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Что такое гомеопатія и есть ли въ ней сколько 
нибудь правды. 


Л-ра мед. Конкуэстъ (І. Т. Сопдиеѕё. !). 
Переводъ съ англ. В. Я. Герд. 


Содержаніе настоящей монограф1и встрътитъ такое же силь- 
ное осужденіе со стороны гомеопатовъ, какъ и со стороны анти- 
патовъ и аллопатовъ. Первые найдутъ ее очень недостаточною., 
и излагающею ихъ систему крайне частично и ограниченно; по- 
слфднимъ же покажется, что въ ней сдБлано слишкомъ много 
уступокъ въ пользу системы, которую они считають нелфпицей 


1) Д-ръ Конкуэстъ былъ лекторомъ по акушерству въ больнице 
Св. Вареоломея, въ ЛондонЪ. Онъ издалъ руководство подъ заглав1емъ 
‹Очерки акушерства» (Оп пез оЁё Мійтілегу), которое выдержало много 
изданий, и было переведено не только на европейскае языки, но даже на 
индустанскій и китайскій. Кром% того, д-ръ К. былъ хорошо изв$стенъ 
мөдицинскому міру своимъ успьшнымъ л$чен1емъ головной водянки по- 
средствомъ прокола. Онъ написалъ также нъсколько книгъ немедицинскаго 
содержания. Въ 1559 г. онъ поразилъ своихъ коллегъ выпускомъ настоя - 
щей брошюры по гомеопалли, въ которой отдаетъ полную справедли- 
вость генію Ганемана. Брошюра эта, выдержавшая н®сколько изданій, ед$- 
лалась библлографическою р®дкостью, но ми удалось пріобр®сть ее въ 
бытность мою въ Англии прошлымъ л$томъ, и я предлагаю зд$сь ея пе- 
реводъ, полагая, что читателямъ этого журнала будетъ интересно позна- 
комиться съ ея соцержанемъ. Мн$не такого ученаго, умнаго и опытнаго 
врача, какъ д-ръ Конкуэстъ, стяжавшаго себЪ всемірную извЕстноСтТЬ 
своими трудами, `конечногваолуживаетъ лолнъйшаго вниман1я. Онъ умеръ 
въ 1865 году. В. ни. 


290 ЧТО ТАКОЕ ГОМЕОПАТІЯ И ЕСТЬ ЛИ ВЪ НЕЙ ПРАВДА. 


и обманомъ, забывая, что ничто не показываетъ слабость аргу- 
мента яснђе, чЕмъ голословное самоув$ренное заявлен1е соеди- 
ненное съ насмЬшкой, презрніемъ и бранью. 

Челов®къ, достигшій семидесятилЬтняго возраста, и поль- 
зовавшійся весьма обширною практикою въ теченіе полстолђтія, 
имЂетъ право составить и выразить свое мнёніе по предмету, 
имфющему такое важное значеніе для благосостоянія общества и 
не могшему не обратить на себя его вниманія. 

Если такой человкъ, даже не выражая вБры въ врупинки 
и безконечно малыя дозы л$карствъ, будеть утверждать, что 
основы гомеопатіи и ея практика заслуживаютъ, хотя бы въ ма- 
лЬйшей степени, спокойнаго и добросовъстнаго изслБдованія, сей- 
часъ же найдутся многіе, которые слишкомъ лЪнивы или слишкомъ 
предуб®ждены, чтобы изслБдовать систему, противор$чащую ихъ 
излюбленнымъ понятіямъ и привычкамъ, и стануть восклицать: 
нфть хуже стараго дурака, хотя бы умственныя способности этого 
стараго дурака были въ полной сил, а сужденія его созрЂли 
отъ многолтнихъ наблюденій и опыта. Этоть старый дуракъ, не 
выражая пова рБшительнаго мнънія о гомеопатіи, попросилъ бы 
такихъ лицъ не дурачить себя поспшнымъ осужденіемъ того, 
чему они не посвящали и пяти минуть безпристрастнаго мышле- 
нія, чего никогда не испытывали, и о чемъ велфдетв1е своего 
полнаго нев®дБнія, они вовсе некомпетенты судить, а между тБмъ 
эти то люди и бываютъ такъ щедры на эпитеты: вздоръ, шарла- 
танство, обманъ и проч. 

Әти личности въ такой мърБ не понимаютъ того, что они 
такъ бойко осуждаютъ, что если спросить ихъ: что такое гомео- 
патія, они не задумываясь отвБтятъ, что гомеопатія состоитъ 
въ дач безконечномалыхъ лБкарствъ въ форм крупинокъ или 
капель. Они вовсе незнакомы съ фактомъ, что большее или мень- 
шее количество даваемаго лкарства не имфетъ никакого отно- 
шенію къ названію гомеопатія, которая только предполагаетъ, 
что если лЪкарство, при дач здоровому человЪвку, вызываетъ 
симптомы, схожіе съ какою нибудь болфзнью, то сравнительно 
малая доза этого л5карства будетъ наилучшимъ средствомъ для 
излБченія такой болзни, или, другими словами, для того чтобы 
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вылёчить болБзнь пріятно, быстро, безопасно и прочно, необхо- 
димо выбирать лЪкарство, способное возбуждать болфзнь подоб- 
ную той, противъ которой оно дается. Изъ этого должно быть 
ясно каждому непредубъжденному лицу, что количество лФкар- 
ства, даваемаго въ крупинкахъ ли или въ капляхъ, вовсе не ка- 
сается принципа гомеопати. КромБ того, хорошо известно, что 
нфкоторые изъ самыхъ успёшныхъ въ своей практик врачей гомео- 
патовъ, хотя они вообще назначаютъ лБкарства въ самыхъ ма- 
лыхъ дозахъ, нер$дко употребляють сильныя средства въ кон- 
центированномъ видф. 

Слово гомеопал1я, какь извфстно всфмъ, происходить отъ 
двухъ греческихъ словъ, означающихъ 70д0бная болъзнь, и уче- 
нів ея выражается вкратцЕ девизомъ эшиМа зпоЙ05 сатапаг, 
т. е. подобное подобнымъ излЕчивается. 

ЕЪмъ-то было справедливо сказано: открыт!е въ терапевтик 
закона, примфнимаго къ л$чен!ю всфхъ болБзней, было бы ве- 
личайшимъ событіемъ въ медицин, и Сиденгамъ выражается 
въ томъ же дух, говоря: мы нуждаемся въ какомъ нибудь по- 
стоянномъ и опредБленномъ способ лфченія, т. е. въ такой прак- 
тикБ, которая была бы основана на достаточвомъ количеств 
опытовъ, и оказалась способною излЪчивать ту или другую бо- 
лБЗНЬ. 

Гомеопатія претендуеть на это опредвленіе. Ея привер- 
женцы утверждаютъ, что она основана на всеобщемь законт, что 
всБ лБкарства исцёляютъ въ силу этого закона, и что каждое 
лБкарство специфично данной болЪзни, подобіе которой оно спо- 
собно вызвать у здороваго челов%ка. 

Әтотъ гомеопатическій законъ опредъляетъ принципъ, ясно 
выраженный знаменитымъ Джонъ Гёнтеръ: мн кажется, не мо- 
жетъ быть сомннія, что въ одной и той же части тБла одно- 
временно не могутъ происходить два дЪйств!я, или существовать 
дв мфстныя болЪзни. 

Гомеопатія допускаетъ такін же доказательства въ пользу 
своей истинности, какъ и завонъ удфльнаго вфса, открытый 
Архимедомъ, или законы тяготБнія, открытые Ньютономъ, или 
атомистическая теорія, предложенная Дальтономъ, изъ коихъ всЪ 
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основываются на неоспоримыхъ фактахъ и опытахъ. Одинъ зна- 
менитый философъ сказалъ, что принципы, покоющіеся на твер- 
домъ основаніи наблюденій и опытовъ, могутъ рушиться только 
съ самою природою, и если гомеопатія воплощаетъ въ себ за- 
конъ природы, то ея простота и достов$рность должны въ конц 
концовъ обезпечить за нею всеобщее признаніе. 

Нътъ ничего новаго подъ солнцемъ, сказалъ Соломонъ. Ни- 
когда эта истина не подкрБплялась сильнфе, ч$мъ при введении 
вновь томеопатическихъ принциповъ и практики, которые были 
признаваемы еще Гиппократомъ за нЕсколько вБковъ до Р. Х., 
какъ явствүетъ изъ его сочиненія о холер, которую онъ усп®шно 
лБчиль малыми дозами вератрума (чемерицы), одного изъ силь- 
нёйшихъ проносныхъ средствъ. Мы находимъ также, что онъ 
утверждалъ, что аігора шап@гасога, вызывающая умопом®шатель- 
ство съ наклонностью къ самоубійству, въ малыхъ дозахъ лучше 
всего вылБчиваетъ это состояніе. Онъ же говоритъ, что теплая 
вода, вызывающая рвоту, прекращаетъ ее. И онъ не одинъ между 
древними, ибо въ санскритской поэмф, изданной 56 л%тъ ДО 
Р. Х., мы встрћчаемъ пословицу, воплощающую въ себБ принципъ 
гомеопатіи: еще въ старину говорилось на свътЬ, что ядъ есть 
средство противъ яда. Итакъ, ясно, что гомеопатія не новая 
система, какъ ошибочно утверждаютъ, а что во ве в$ка въ со- 
чиненіяхъ какъ самыхъ древнихъ, такъ и новћйшихъ авторовъ, 
мы находимъ признаніе основнаго принципа, на которомъ зиж- 
дется гомеопатія. 

Взглядъ на прошлое и настоящее положеніе медицинской 
науки наводить на весьма печальныя размышленія. Во вс про- 
шлые вка, и даже въ настоящее время, профессія спорила о 
противор$ чивыхъ какъ день и ночь теоріяхъ и системахъ, кото- 
рыя признавались и отвергались одинаково талантливыми и обра- 
зованными врачами. Әти сбивчивыя с̧истемы часто побуждали 
искателей истины находить убБжище въ скептицизмъ и эмпи- 
ризм%. 

Прогрессъ есть закөнъ природы, а между тЬмъ какъ почти 
вс другія естественныя науки, включая и хирургію, сдБлали за- 
мђчҹательные успфхи на пути къ усовершенствованію, и управ- 
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ляются установленными и обще-признанными законами, меди- 
цина остается все въ томъ же неопред$ленномъ, неустойчивомъ 
и даже противор$чивомъ положени. 

Никто не станетъ отрицать, что со временъ Гиппократа 
сдБлано очепь мало улучшеній, и что сказанное имъ одинаково 
прим$нимо и къ настоящему времени: то что даетъ одинъ, счи- 
тая это самымъ лучшимъ, другой считаетъ дурнымъ. Точно также 
и теперь еще справедливы слова Галена: медицинская наука не- 
много лучше массы противор5й и путаницы. 

Отсутствіе установленныхъ началъ очень ощутительно и до- 
стойно сожалвнія; слъдствіемъ является то, что практика врачей 
одинаково способныхъ и вліятельныхъ часто бываетъ прямо аята- 
гонистична. Этому можно было бы представить тысячу доказа- 
тельствъ, но достаточно будетъ привести одинъ или два прим%ра. 

Ревматическая лихорадка лБчится нБкоторыми выдающимися 
врачами лимоннымъ сокомъ, а дрүгими, не менђе ихъ извфст- 
ными врачами, углекислой содой! Такъ, нъкоторые рекомендуютъ 
кровопусканіе въ такихъ случаяхъ, гдБ другіе даютъ хининъ и 
возбуждающія средства. Әто не голословныя заявленія, а поло- 
жительные, неопровержимые факты, и многіе изъ насъ должны 
еще помнить тв постыдныя распри, которыя господствовали 
особенно въ Эдинбург, между послЪдователями Куллена и 
Брауна, учен1я которыхъ были діаметрально противоположны другъ 
другу. 

Хорошо извћстно, что Штоль и Гофманъ, профессора одного 
и того же университета, держались прямо противоположныхъ 
принциповъ лБченія, а въ наши дни Клеттербекъ и Армистронгъ, 
занимавшіе высшее положеніе въ профессіи, во всемъ между 
собою расходились, и тогда какъ одинъ настаивалъ на кровоиз- 
влечен1и почти при всякой болъзни, другой съ такою же силою 
осуждалъ всякое кровопусканіе. И теперь еще (1859 т.) нъкоторые 
врачи пускаютъ кровь почти при всякой воспалительной болЪзни, 
друге же, вм$сто того, чтобы извлекать жизненную влагу, столь 
необходимую для возстановленія силъ больного, ослабленных 
воспаленемъ, умБряютъ дЪятельность сердца, а слВдовательно и 
силу кровообращенія въ бол$зненномъ орган, помощью антимо- 
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нія, дигиталиса, азотнокислаго кали и другихъ средствъ, кото- 
рыя, какъ показали опытъ и наблюден1е, способны укрощать уси- 
ленную артеріальную д'Бятельность, и достигаютъ желаемой пли, 
не разслабляя жизненныя возстанавливающія силы оргапизма. 
То, что сказано выше о разноръчивыхъ тсоріяхъ, господ 
ствующихь въ медицинф, относится и до лБкарствъ, прописы- 
ваемыхъ врачами. Такъ, нфкоторые, какъ мы уже видЪли, даютъ 
щелочи при совершенно такихъ же обстоятельствахъ, при кото- 
рыхъ другіе назначаютъ кислоты. Д-ръ Джемзъ Джонсонъ, въ 
своемъ сочиненіи о болБзняхъ тропическихъ климатовъ, утвер- 
ждаетъ, что самыми усп$шными средствами являются крово- 
пусканіе и каломель, а д-ръ Диксонъ говорить, что кровопуска- 
ніе и каломель самые смертельные враги въ тропическомъ кли- 
мать. Но, быть можетъ, никогда не было большей разноголо- 
сицы о природ$ и л5чен1и болБзней, чмъ въ настоящее время. 
Иллюстраціей и доказательствомь могутъ служить описанные 
всфми врачами больницы Кіпо’ѕ СоПесе (въ Ме41са] Тииез апа 
балее, отъ 19 февраля 1859 г.) случаи острой пневмонии, вы- 
ражавииеся горячей и сухой кожей, грязнымъ и пересохшимъ 
языкомъ, дыханіе 52, пульсъ 128, съ крепитаціей, хрипами, 
свистящимъ дыханіемъ и бронхофоніей, и тБмъ не менве успБшно 
излБченные амміакомъ, хлористымъ эөпромъ, опіумомъ и коньяком». 
Одинъ изъ врачей этой больницы въ другомъ мъстЕ пишет»: 
Мало есть предметовъ, въ которыхъ существуетъ разноглас1е, какъ 
относительно образа дБйствія лБкарствъ, и лучшаго способа ихъ 
дачи. Пинель говорить: Фармакологія есть ничто иное какъ 
безобразная күча разнородныхъ веществъ, обладающихъ, боль- 
шею частью, сомнительною пользою, и длаемые ей үпреки 
вполнБ справедливы, а Биша прибавляетъ: ея формулы на столько 
же нелфпо составлены, какъ и прихотливо собраны. Д-ръ Парисъ, 
президентъ королевской коллеги врачей, въ лекціи, читанной 
имъ въ коллегіи, сказалъ: Мы не можемъ бросить взглядъ на 
прописываемыя лфкарства безъ того, чтобы не быть сильно по- 
раженными явною нелБпостью нБкоторыхъ изъ нихъ, отврати- 
тельнымъ свойствомъ другихъ, и совершенною безполезностью 
многихъ изъ нихъ. Они представляютъ собою памятники доввр- 
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чивости и үвлеченія врачей, ихт рекомендовавшихъ и предпи- 
сывавшихъ. При другомъ случа онъ сказалъ: Рецепты, храня- 
щіеся у аптекарей, состоятъ часто изъ смЪси противоположныхъ 
лВкарствъ, составляющихъ самую разнородную и хаотическую 
массу. Д-ръ Мэсонъ Гудъ, говоря о лБченіи спазма горла (1а- 
гупоіѕтиѕ ѕітійџ1оѕ), даетъ слЬдующія наставленія: возбудить 
рвоту антимоніальными рвотными, вызвать потъ тЬми же сред- 
ствами и горячими ваннами, возбудить кишечникъ проноснымъ 
изъ каломеля, успокоить раздражительность нервной системы 
шафранно-опійной настойкой, и вызвать противо-раздраженіе 
приложеніемъ нарывного пластыря къ горлу! ПоневолБ вспомнишь 
слова Мольера: больше людей умираетъ отъ лЪФкарствъ, чБмъ 
отъ болзней. 

Многіе врачи, легкомысленно нападающіе на гомеопатію, 
сами ежедневно практикуютъ ее, когда они назначаютъ ревень, 
или другое слабительное при поносВ, или легкія рвотныя при 
рвотв, или когда они лБчатъ болЬзни головного и спинного 
мозга такими сильными средствами, какъ стрихнинъ въ малыхъ 
пріемахъ. Во ве®хъ этихъ случаяхъ лфкарства эти, при дач ихъ 
въ большихъ пріемахъ здоровымъ, возбудили бы у нихъ дЪйстве, 
очень похожее на то, которое они способны устранить, а между 
тБмъ врачи упорно отказываются отъ полнаго и основательнаго 
испытан! того, что они сами на практикЪ въ извЪстной мЪрз 
оправдываютъ. И какому врачу неизвБстенъ фактъ, что самое 
вфрное и безопасное средство возстановить здоровую функцію 
замерзшаго члена состоитъ въ приложеніи холода, а воспален- 
ной поверхности въ приложеніп жара и сырости, или что обжоги 
всего успъшнђе лЂчатся такими горячительными веществами, 
какъ алкоголь и скипидаръ, или же такою возбуждающею мазью, 
какая была предложена д-ромъ Кентишъ и даже введена въ 
нашу фармакопею? Если и допустить, что не существуетъь до- 
статочныхъ доказательствъ тому, что вещества сами по себЪ 
инертныя, какъ напр. м$флъ, подвергаются могучимъ изм%нені- 
ямъ отъ разъединенія ихъ частицъ, но во всякомъ случа рази- 
тельный прим%ръ этому мы видимъ въ ртути, которая, въ сы- 
ромъ видБ, можетъ быть принята въ желудокъ безъ вреда въ 
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длюбомъ количеств, но будучи растерта съ консервомъ, вкакъ въ 
ртутной пилюлф (рИоЙа һуйгагоугі) или съ мұломъ, Бакъ въ 
һуйгагоугиѕ сит сгеба, становится однимъ изъ могущественнБйшихъ 
лБкарствъ; Филипсь утверждаетъ, что, не смотря на повторные 
опыты, ему не удалось открыть окиси, и онъ вынужденъ заклю- 
чить, что меркурій, въ этихъ случаяхъ, существуеть только въ 
состояніи мелкаго дробления. Это весьма замфчательный фактъ. 
Разв нельзя предположить, что онъ служить типомъ того, что 
бываетъ вообще въ гомеопатическихъ препаратахъ, гдБ сцвпле- 
ніе частицъ нарушается, и поэтому крайне малая доза, при со- 
дЪйствій жизненной силы организма, стремящейся преодол$ть 
болфзнь, способно сдълать боле, чъмъ крупная доза? 

Профессоръ оксфордскато университета Добени (Фазфепу) 
указываеть на несомнфнную пользу извЪстныхъ минеральпыхъ 
водъ, заключающихь вь ссбф всего только одинъ гранъ іода въ 
десяти галлонахъ воды, а д-ръ Парисъ, ссылаясь на этотъ фактъ, 
утверждаетъ, что крайнее измельчен1е спосп$ шествуеть дзятельности 
всБхъ веществъ, когда ихъ дЪйствующ1я начала не легко рас- 
творимы. 

Вполне доказано, что безконечно-малая, неосязаемая и не- 
въсомая частица ипекакуаны можетъ вызвать, у нђЪкоторыхъ 
лицъ, всБ мучительные признаки катарра, и этому удивляться 
нечего, когда мы припомнимъ, что Герапату и другимъ удалось 
открыть шестидесятитысячную долю стрихнина въ растворБ, а 
Сэръ Р. Кэйнъ говоритъ, что билліонную часть грана серебра 
можно также открыть въ раствор. Опыты Фонтэня также дока- 
зывають почти невфроятную дфлимость, а равно и дфятельность 
ЯДОВЪ, 

Гомеопатъ можетъ и не вБрить въ чудодЪйственную силу 
билліонной или квадрилліонной части грана м%ъла или кофе, но, 
какъ и во всемъ, истина окажется на полдорогћ между върою 
въ смђшныя и неосновательныя заявленія съ одной стороны И 
полнымъ отрицаніемь безспорныхъ фактовъ съ другой. 

Во время болБзни пораженная часть на столько видоизм$- 
няется и становится до того воспріимчивою къ вліянію физиче- 
скаго дБятеля, что доза лЪкарства, которэя въ здоровомъ состоя- 
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ни не произвела бы никакого замфтнаго дЪйств]я, можеть вы- 
звать послВдствія, опасныя для жизненности органа, отзываю- 
щагося, велБдствіе своего болБзненнаго состоянія, на гораздо 
меньшій пріемь подходящаго средства. ВелБдствіе непринятія 
этого въ соображен1е, обычныя количества лЪкарствъ часто оста- 
ются безуспъшными, или ожесточаютъ болЬзнь. Никто не ста- 
нетъ отрицать, что часть тБла, которая въ здоровомъ состояніи 
выносить безъ боли движеніе, или давленіе, или треніе, д%- 
лается, вслбдствіе воспаленія, на столько чувствительною, что 
малЪйшее движене. или надавливавіе, или треніе причинятъ 
крайнее страданіе. Точно такъ же, при разстройств5 функшш, 
или измБненіи строенія, состоян1е органа можеть до того изм%- 
ниться, и воспріимчивость его на столько увеличиться, что и 
малЪПшая доза соотвфтетвующаго лфкарства, которая, въ здоро- 
вомъ состояніи организма, не произвела бы никакого впечатл$- 
ніл, можеть, во время болфзни, вызвать осязаемыя и самыя бла- 
готворвыя дфйствія. 

Сэръ Астли Куперъ имлъ обыкновеніе давать меркурій съ 
мБломъ въ дозахъ одной половины и одной четверти грана, а 
д-ръ Уилсонъ Филипъ назначалъ !/; грана по три раза въ день 
въ такихъ случаяхъ, гд другіе врачи предписали бы пять гран». 
Пусть кто нибудь испытаетъ эти дозы въ нъкоторыхъ слүчаяхъ 
конгестированной печени, и онъ убБдится, что он® дЪйствүютъ 
гораздо успвшнъе полныхъ пріемовъ каломеля или меркуріаль- 
ныхъ пилюль. Такіе пріемы можно назвать медицинскими, когда 
назначаются минеральные ипли растительные яды, при чемъ мы 
можемъ считать открытымъ вопросъ о томъ, получаютъ ли, какъ 
утверждаютъ, сравнительно инертныя вещества, каковы кофе, 
мБлъ, растительный уголь и т. д., новыя и почти чудодЪИственныя 
силы при ихъ измельченіи посредствомъ растиранія или разведенія. 

Какъ мало намъ извЪстно о частицахъ теплорода, возбуж- 
даемыхъ взаимнымъ треніемъ двухъ палокъ до возгоранія, или 
о невБсомыхъ и неосязаемыхъ частицахъ свВта, электричества, 
магнетизма, а между тБмъ никто не отрицаетъ ихъ сүществованіе, 


(Окойчаме слъдуетз), 





298 ПЕРВЫЙ ГАНЕМАНОВСКЙ МЕДИЦИНСК1Й ФАКУЛЬТЕТЪ, 


= 


Первый Ганемановскій медицинскій факультетъ. 


Докладъ и. д. старшаго врача больницы Г. А. Сидоренко Общему Собра- 
нію Членовъ С.-Петербургокаго Благотворительнаго Общества посл%до- 
вателөй гомеопатіи 21-го апр%ля 1909 года. 


(Окончанле). 


Теперь перейдемъ къ разсмотр$н1ю курса практической ме- 
дицины, который продолжается въ теченіе 3-хъ лЪтъ и имБетъ 
слъдующін подразлфленія: 

а) Физическая діагностика. 

Въ этой части общаго предмета діагностическія лекціи чи- 
таются низшимъ курсамъ профессоромъ Снадеромъ. 

Лекціи заключаютъ въ себъ анализь физическихъ призна- 
ковъ болБзни и сравненіе съ нормальнымъ состояніемъ въ дыха- 
тельной, сердечной и брюшной сферахъ. На старшемъ курсБ бы- 
ваетъ двъ вспомогательныхъ клиники еженедБльно въ теченіе 
года. ЗдБсь физическое изелВдованіе и діагностика, производи- 
мая студентами, составляютъ выдающуюся черту курса. 

б) Медицинская семіологія. (Изученіе признаковъ симпто- 
мовъ болёзни). Лекціи читаются профессоромъ Бартлеттомъ, он 
содержатъ въ себБ исключительно признаки и симптомы болЕзни, 
ихъ отношеніе къ патологическому процессу, а также къ діасно- 
стикЂ. 

в) Практика. Въ этой части курса будетъ дано особеныое 
преимущество обученію физическимъ изслдованіямъ, патологиче- 
скимъ и діагностическимъ обозначеніямъ симптомовъ, съ цВлью 
сдЪлать студента способнымъ понимать и оцБнивать вполн% лекцій 
правильнаго курса. 

Лекцій заключають въ себЪ этіологію, симптоматологію, 
діагностику, патологію и лБченіе разнообразныхъ типовъ и группъ 
болВзней въ такомъ видЪ, какъ опи представляются практикум— 
неспецалисту. Главная ихъ цфль будетъ заключаться въ томъ, 
чтобы научить будущаго практика-врача, какъ распознать бо- 
лБзнь и какъ съ ней бороться. Гомеопатическое лБченіе объ- 
ясняется на прим$рахъ въ разныхъ вспомогательныхъ клиникахъ, 
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хотя, конечно, оно не есть самая выдающаяся часть лБченія въ 
хирургическихъ случаяхъ. Но во всЪхъ не хирургическихъ слу- 
чаяхъ выборъ и примБненіе гомеопатическихъ лБкарствъ соста- 
вляетъ отличительную черту отъ начала до конца. 

Перейдемъ къ обзору курса клинической медицины. П%ль 
клинической медицины заключается въ томъ, чтобы научить 
студента какъ изслВдовать болЪфзнь, какъ предсказать ея те- 
ченіе и окончаніе и какъ найти и примънить необходимое средство. 

Число и разнообразіе больныхъ представляютъ обильный ма- 
теріалъ для освщенія каждой фазы этого предмета. Профессоръ 
клинической медицины имЪфеть неограниченное право выбрать 
какой нибудь случай изъ числа поступающихъ паціентовъ для 
своей клиники, все равно къ какой бы спеціальности и отдБлу 
данный случай не относился. ЦФль этой практики заключается 
въ томъ, чтобы показать студенту соотношеніе, которое онъ мо- 
жєтъ извлечь изъ такихъ случаевъ, какъ если бы оно было въ 
дБйїствительной практик и кромЂВ того научить студента, кадъ 
открывать опасность при ея первомъ приблпженіи и какія мБры 
принимать для наилучшихъ интересовъ больного. 

Курсъ хирурги продолжается три года и состоитъ изъ тео- 
ретическихъ лекцій, лабораторныхъ демонстрацій, общихъ и част- 
ныхъ қлиникъ. Изученіе хирүргія идетъ рука объ руку съ уче- 
ніемъ патологіи. 

Профессоръ патологіи прилагаетъ наиболБе серьезныя үси- 
лія въ приготовленіи студентовъ для здоровой оцБнки практи- 
ческаго курса хирургіи. Къ этому присоединяется не только курсъ 
топографической анатоміи, но и лабораторныя занятя по эмбр1о- 
логіи какъ очень важное пособіе для понимая многихъ хирур- 
гическихъ состояній. Дале какъ теоретически, такъ и практи- 
чески проходятся курсы по акушерству, женскимъ болЪфзнямъ, 
дВтскимъ, глазнымъ, ушнымъ, носовымъ, горловымъ, нервнымъ и 
душевнымъ болБзнямъ. При чемъ въ лекщяхь о душевныхъ 6бо- 
лфзняхь объясняются явлен1я гипноза. 

Еще читаются лекціи по судебной медицинф, гидротералми 
и электротераши, послБдняя примфняется большею частью съ 
діагностическою цфлью. Наконецъ послёдняя наука, гигіена, чи- 


300 ПЕРВЫЙ ГАНЕМАНОВСКІЙ МЕДИЦИНСКЙ ФАКУЛЬТЕТЪ. 


> 


тается на четвертомъ курс. Она дблится на личную гигіену, 
включая сюда вопросы д1эты, одежды, физическихь упражнений, 
отдыха, занятій и т. д. и на общественную гиЧену, которая 
изслБдуетъ подм%си и поддлки пищи, водоснабженіе, загрязне- 
ніе воды, изслБдованіе и очистку ея, изсл$дуетъ также воздухъ, 
его вентиляцію, дренажированіе почвы, постройку сточныхъ 
трүбъ, санитарное состояніе жилищъ, школъ, фабрикъ, военныхъ 
лагерей и т. д. 

Сд®лавши краткій обзоръ курса преподаваемыхъ предметовъ, 
мы перейдемъ къ разсмотрънію клиническаго обученія. 

Одно изъ спеціальныхъ и важныхъ качествъ Ганемановскаго 
факультета есть его методъ и общая сумма клиническаго обуче- 
нія предлагаемаго стүдентамъ въ такомъ изобиліи, благодаря мно- 
гимъ тысячамъ паціентовъ, лБчимыхъ ежедневно въ разныхъ от- 
дфлен1яхъ этого обширнато учрежден!я. Всякая клиническая ра- 
бота производится въ одномъ изъ госпитальныхъ зданй извБ- 
стныхь подъ именемъ клинической группы, помфщенныхь непо- 
средственно сзади мед. факультета, каждый этажъ, соединенъ 
корридорами съ общимъ учреждешемъ. Клиническ1й амфитеатръ 
въ этомъ зданіи въ 2 этажа и удивительно хорошо осв$щается 
съ боковъ и потолка дневнымъ свЪтомъ, а ночью электриче- 
ствомъ и газомъ. Онъ вмфщаеть 400 челов%къ, которые могутъ 
сидвТЬ. 

Операціонная снабжена всякими удобствами для употребле- 
нія антисептическихъ мъръ при операціяхъ, она соединена съ 
комнатами для анестезированія и выздоровленія оперируемыхъ 
паціентовъ. Ежедневныя клиническія лекціи въ амфитеатр%ђ спе- 
ціальная черта курса. 

ЗдВсь каждую нед%лю бываетъ двъ клиническія лекціи по 
внутреннимъ болЪзнямъ, одна лекція по общей хирурги, одна по 
дБтскимъ болБзнямъ, одна по нервнымъ, кожнымъ и другимъ спе- 
ціальнымъ болБзнямъ. Система клиническаго обученін такая, что 
каждый студентъ по очереди сталкивается лицомъ къ лицу съ 
сотнями случаевъ подъ руководствомъ различныхъ клиничесвихъ 
профессоровъ и такимъ образомъ онъ пріобрЪтаетъ основательное 
практическое знане бол$зней и поврежденій обыкновеннаго рода. 
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Отъ студента требуется: изслБдованіе паціента, прим%неніе 
инструментовъ съ цВлью діагностики, употребленіе механическихъ 
необходимыхъ въ дълБ лБченія пособій, дланіе операцій, при- 
мБненіе повязокъ, прописываніе лБкарствъ, наблюденіе за тече- 
ніемъ болфзни. 

Въ дополнительныхъ клиникахъ въ теченіе прошлаго года 
были сд®ланы многія тысячи операцій, изъ которыхъ огромное 
число сдфланы студентами. Въ нижнемъ этаж находится хорошо 
устроенная мертвецкая. ЗдЗсь производятся посмертныя изсл$до- 
ванія передъ курсами. ЗдЪсь же показываются способы сохране- 
ня патологическихь образцовъ для цБлей микроскопическихъ 
изсл5дован!й въ патологическомъ отношетши. 

ОлБдующее количество больныхъ по отчету больничнаго от- 
дБленія за 1901 годъ показываетъ на сколько обильный и разно- 
образный мәтеріалъ употребляется клиническими учителями для 
обученія студентовъ, будущихъ врачей гомеопатовъ. 


по внутреннимъ болБзнямъ. . . 475 

по хирургическимъ 9 а 6 ТВД 

Стацюнарные по глазнымъ а г га а 127 
больные. по женскимъ Р 01. 59603 
по акушерству $ ве 83 

по ДВтекимъ А ие 86 

А всего лежало въ разныхъ отд$лен1яхъь. . . . 1816 


За оказаніемъ помощи въ разныхъ несчастныхъ 
случаяхъ обращалось . . . . . . .. г. ела. < 390941 


по внутреннимъ болБзнямъ . . 9697 

по обще-хирургическимъ У .. 4934 

по мочеполовымъ Р . . 2267 

по ортопедическимъ 5 „=. 1255 

Амбулаторные | по кожнымъ . .. 1061 
больные. по нервнымъ М .. 833 

по сердечнымъ и легочнымъь , . . 1556 

по женскимъ 8 . . 1139 

по акушерству : г 80 


по дЗтекимъ Я . . 2296 
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по глазнымъ болЪзвямъ. . 3156 
Амбулаторные | 
по үшнымъ у .. 818 
больные. 

по горловымъ Р .. 1678 

Итого. . . . 32741 

Больные, которые лЪчились дома . э ет н 490 
Число всБхъ больныхъ равно` . . . . . . . . . 34989 


Кром этого громаднаго матеріала для влиническаго обуче- 
нія, студенты Ганемановскаго факультета пользуются привиле- 
гіей посБщать другія клиники на правахъ со студентами старой 
Школы, 

Изъ такихъ клиникъ упомянемъь о Пенсильванской, кли- 
ниЕБ (аллопатической и огромной Филадельфійской на 1200 кро- 
ватей). 

Теперь намъ остается еще разсмотрБть требованія предъ- 
являемыя молодымъ людямъ при поступленіи на этотъ факуль- 
теть и требован1я, предъявляемыя для получен1я степени врача. 
Первыя требован1я, какъ боле полно изложенныя, я заимствовалъ 
не изъ отчета, а изъ брошюры „Студентъ-медикъ и его качества“. 

Брошюра эта выражаеть мнБніе медицинскаго Ганеманов- 
скаго факультета и составлена соотвътственно съ требованіемъ 
и характеромъ воспитанія этого учрежденія, которое въ теченіе 
‚25 лЪть было авторитетнымъ рүководителемъ во всБхъ начина- 
ніяхъ, касающихся прогресса медицинскато воспитанія, да и те- 
перь это учрежденіе идетъ съ честью рядомъ съ самыми пере- 
довыми высшими медицинскими школами Америки во всБхъ 0т- 
дБлахъ обученія, а въ частности за нимъ, какъ старБйшимъ, 
оставлено право руководить всеми остальными учрежденіями го- 
меопатіи. 

Въ этой брошюр прежде всего обращено вниманіе на фи- 
зическія качества будущаго студента. Медицина, говоритсн тамъ, 
требуетъ для своего дъйствительнаго примфненія постояннаго упот- 
ребленія всхъ пяти чувствъ правтикующаго врача. Отсюда сл%- 
дуетъ, что если имфется какой нибудь недостатокъ одного изъ 
пяти чувствъ, все равно природный или пр1обрЪтенный, то это 
можетъ служить большимъ затрудненіемъ въ медицинской практик. 
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Относительно умственныхъ качествъ сказано, что медицина, 
какъ при ея изученіи, такъ и въ практическомъ прим%неніи 
требуетъ постояннаго и усиленнаго употребленія трехъ умствен- 
ныхъ способностей, а именно: наблюденія, памяти и здраваго 
смысла. 

'Требованія всБхъ этихъ качествъ иногда такъ велики, что 
человБкъ среднихъ способностей можетъ удовлетворить имъ только 
при самомъ постоянномъ и энергичномъ усими. Поэтому т$, ко- 
торые знаютъ о своихъ недостаткахъ способности наблюденія, а 
главное памяти, не должны быть поощряемы изучать медицину. 
Но всетаки нужно сказать, что способность учиться, формируемая 
въ юности и удерживаемая въ зр$ломъ возраст будетъ побёж- 
дать эти недостатки въ нБкоторыхъ отношеніяхъ и нужно правду 
сказать, что на всфхъ медицинскихъ факультетахъ наблюдаются 
достойные замчан1я чистые результаты студенческихъ усий въ 
огромномъ количествЪ случаевъ. Сильная склонность къ естествен- 
нымъ наукамъ, а главное къ физик и хими, ботаник и фи- 
зіологіп есть большое преимущество для каждаго, желающаго 
изүчать медииину, а положительное нерасположеніе къ таковымъ 
наукамъ есть несомнЪнный поводъ оставить мысль о медицин% и 
избрать другую профессію. 

О воспитательныхъ качествахъ будущаго студента сказано 
слЪдующее: весь курсъ медицины производить на каждаго мысля- 
щаго студента впечатлБніе о необходимости обширнаго и осно- 
вательнаго первоначальнаго воспитанія, которое можеть ока- 
заться весьма полезнымъ для студента въ его факультетской ра- 
бот%. 

Вотъ нсколько краткихъ указаній на требованія воспита- 
тельныхъ качествъ: 

а) Ни одинъ изъ студентовъ не можетъ приступить къ изу- 
чен1ю медицины, если онъ не владђетъ хорошо грамматически 
правильнымъ англ1йскимъ язывомъ. 

б) Знаніе арифметики требуется въ размфрф простыхъ и 
десятичныхъ дробей, процентовъ и пропорщШи; элементарныя свЪ- 
дБнія изъ алгебры, квадратный и кубическій корни. Кром того 
въ высшей степени важно, чтобы поступающій на медицинскій 
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факультетъ влад%лъ знаніемъ терминовъ и основныхъ правилъ 
измБреній, такъ какъ эти знанія требуются при изученіи анато- 
мія, физіологіи, акушерства, глазныхъ болъзней и т. д. 

в) Знаніе латинскаго языка достаточное, чтобы показать хо- 
рошее пониманіе научныхъ терминовъ выраженій, употребляемыхъ 
въ медицин%. 

Весьма важно для студента передъ поступленемъ на меди- 
цинскій факультетъ хорошо познакомиться съ работами по общей 
физик и естественной философ1и. Этотъ отдфлъ очень важенъ, 
къ сожалБнію только, находится въ пренебреженіи въ нашей обыч- 
ной системЂ, такъ что медицинскіе факультеты включили ихъ въ 
число своихъ регулярныхъ курсовъ, но все таки лучше, если эти зна- 
н1я будуть пр1обрЪтены предъ поступленемъ. О нравственныхъ 
качествахъ сказано: Прежде всего врачъ долженъ быть джентель- 
меномъ не только по наружности, но и въ своихъ внутреннихъ 
чувствахъ, инстинктахъ. НевЪжество, грубость, хвастовство, са- 
мохвальство и вс формы пошлости суть вБрные признаки и 
слишкомъ обычные спутники незнан!я. Невоздержанность, сквер- 
нословіе, безчестность и всъ низкія формы распутной жизни счи- 
таются по мннію медицинскаго факультета достаточнымъ осно- 
ваніемъ, чтобы отказать въ медицинской степени прослушавшему 
курсъ, какими бы воспитательными качествами онъ не владБлъ, 
Относительно нравсгвенныхъ качествъ врача ить выше автори- 
тета, какъ самъ создатель гомеопал1и Самуилъ Ганеман, кото- 
рый по этому поводу высказался такъ: „отъ этого божескаго слу- 
женія (т. е. врачеванія), самаго благородн®йшаго изъ ве хъ зем- 
ныхъ занятій должны удерживаться всБ тБ, которые имЗють нрав- 
ственные недостатки и злой умъ, потому что въ каждомъ отдБлБ 
этого знанія требуется постоянное ихъ упражненіе и кром того 
требуется имЪть добрый взглядъ на благо челов$чества и чув- 
ство долга къ человфчеству; пусть уходить прочь та богохуль- 
ствующая сошка, .которая только присваиваеть себ наруж- 
ное подоб1е возстановителей здоровья, но чьи головы пустымъ 
обманомъ, чьи сердца засорены порочнымъ вздоромъ, чьи языки 
см ются надъ правдой и чьи руки приготовляютъ несчасте“. 
Вкратц, медицинская профессія требуетъ людей физическаго со- 
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вершенства и которые по крайней м$рВ владБютъ средней сте- 
пенью умственныхъ способностей, склонностью къ занятіямъ, хо- 
рошимъ англійскимъ воспитаніемъ, начальнымъ знаніемъ латин- 
скаго языка, высокими нравственными чувствами и привычками, 
джентельменскими манерами и инстинктами. Теперь остановимся 
еще на нВкоторыхъ требованіяхъ, үстановленныхъ для полученія 
степени врача. 

Желающій получить степень врача долженъ имфть по край- 
ней мр 21 годъ и кром$ вышеупомянутыхъ нравственныхъ ка- 
чествъ долженъ представить удостов$рен1е, что онъ прослушалъ 
вс$ медицинск1е предметы въ теченіе 4 лБтъ, при чемъ послЪд- 
ній годъ онъ долженъ пробыть на этомъ факультет, а также дол- 
женъ представить удостовБреніе о регулярномъ посБщеніи лекцій. 
Вс бумаги должны быть поданы декану или секретарю медицин- 
скаго факультета до 1-го апрБля съ указаніемъ, что никакихъ 
факультетскихъ долговъ за вандидатомъ не числится. Факультет- 
ская плата довольно высока: за первый годъ вносится 2000 рүб., 
а за каждый изъ трехъ остальныхъ годовъ по 250 руб., кром% 
того за внесеніе въ списокъ студентовъ 10 рублей и за полу- 
ченіе степени врача или дипломъ 60 рубл. 

Гомеопатія, какъ медицинская система, является въ ОБвер- 
ной АмерикЂ уже не опытомъ. а точно-установленнымъ и могу- 
щественнымъ факторомъ въ научномъ и соціальномъ міръ. Вра- 
чей-гомеопатовъ въ О%верной Америк около 12 тысячъ. Одинъ 
Филадельфійскій Ганемановскій факультетъ за все время своего 
существован1я по 1901 годъ удостоилъ степени врача 2552 лица. 
Вс врачи гомеопаты, какъ глубоко знающіе свой предметъ, сла- 
вятся хорошими качествами врача. Они исполняютъ почетныя долж- 
ности въ высшихъ медицинскихъ школахъ, больницахъ, въ раз- 
ныхъ обществахъ, въ литератур, въ санитарныхъ комиссіяхъ и 
другихъ правительственныхъ үчрежденіяхъ наравн% съ лицами ста- 
рой медицинской школы. 

На этомъ мы и оканчиваемъ свои выдержки изъ годич- 
наго отчета Филадельфійскаго Ганемановскаго факультета и не- 
вольно испытываемъ чувство сожалфнія, что у насъ въ Россін 
гомеопатія не могла получить такого правильнаго развит1я, хотя 
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въ публик распространена очень сильно. Несомннно вс№, кто 
только интересовался у насъ судьбою гомеопатіи, знаютъ, что она 
не только не возбудила къ себБ вниманія (за очень немногими 
исключеніями) у представителей старой медицинской школы, но 
даже со стороны медицинскихъ факультетовъ часто подвергалась 
всевозможнымъ стБсненіямъ, какъ заблужденіе безъ всякой науч- 
ной основы. 

Удивительно то, что для уничтоженія этого заблужденія 
ни разу не были примЗнены научные пр1емы. Почему то считается 
достаточпымъ вышүчиваніе, насмъшки и всевозможныя непозволи- 
тельныя выходки надъ этой медицинской системой и ея послВ- 
дователями, 

Профессора, читающіе исторію медицины, сообщаютъ стүден- 
тамъ такія небылицы, что нер®дко он, кром см%ха, вызываютъ 
и полное недоум%фніе студентовъ, привыкшихъ вид%ть въ лицв про- 
фессора серьезнаго и безпристрастнаго ученаго, и за недостаткомъ 
знанія и опыта принимающихъ все сообщаемое имъ за истину. 
Одинъ, нын уже покойный профессоръ очень грБшилъ противъ 
гомеопатіи, онъ употреблялъ все свое краснорвчіе, свой автори- 
тетъ для того, чтобы только убфдить студентовь въ нелфпости 
этого ученя, а врачей гомеопатовъ передъ аудиторіей называлъ 
государственными преступниками. Оканчивая свою лекцію, онъ 
извинялся передъ студентами за то, что отнялъ ү нихъ драго- 
цфнное время на сообщеніе такого вздора, но что онъ считалъ 
это своей нравственной обязанностью, чтобы предостеречь ихъ отъ 
увлеченія гомеопатіей. Отуденты, сд$лавшись потомъ врачами, 
становятся какъ будто загипнотизированными и, за р®дкими ис- 
ключеніями, въ теченіе всей своей врачебной дБятельности совер- 
шенно не интересуются гомеопатіей и нерБдко дБлаются ярыми 
ея гонителями, не отдавая въ этомь себЪ никакого отчета. 
Намъ извфстны многіе врачи, которые дожили до конца сво- 
ихъ дней съ понятіемь о гомеопатіи, какъ о чемъ то недо- 
стойномъ вниман1я врача и только при настоящемъ безпристра- 
стномъ освЪфщен1и гомеопал1и они какъ бы просыпались отъ школь- 
наго гипноза, но уже было поздно начинать изученіе новой си- 
стемы. Они сами говорили, что остается прожить какихъ нибудь 
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2—3 года, а за это время уже не успфешь хорошо познако- 
миться съ гомеопатіей. Совершенно справедливо, что серьезное 
систематическое изученіе гомеопатіи требуетъ труда довольно таки 
кропотливаго и усп%шнато. И вотъ такимъ образомъ много ухо- 
дитъ врачей въ могилу съ упрекомъ на устахъ по адресу своихъ 
учителей, которымъ они въ дни студенчества вфрили на слово. Авто- 
ритеты медицины, которымъ надлежить по ихъ долгу имЪть осно- 
вательное знаніе гомеопатіи, не желаютъ потрудиться въ этомъ 
направлен1и, они вЗроятно находятъ, что лучше и легче приз- 
нать гомеопат1ю недостойной вниман1я врача и ТЪмъ снять съ 
себя упреки въ ничегонед$лани. 

Авторитетное, хотя и несправедливое сужденіе о гомеопатіи 
дБлаетъ свое печальное дВло гипноза студентовъ и въ этомъ по 
нашему глубокому убБжденію заключается гріхъ представителей 
медицинской науки противъ гомеопатіи, противъ страждующаго 
человБчества. Вдь не нужно дБлаться гомеопатомъ, а нужно 
только оставаться безпристрастнымъ ученымъ и имъть граждан- 
ское мужество сознаться въ незнаніи гомеопатіи и сказать сту- 
дентамъ: не могу объяснить, но вижу дъйствительные факты. 
Думаемъ, что отъ такого признанія не пострадалъ бы авторитетъ 
профессора, но, къ сожалЪнію, этого никто не дђћлаетъ. Напротивъ, 
часто наши противники готовы защищать своего коллегу въ ка- 
комъ бы преступленіи онъ ни былъ повиненъ, исключая зна- 
комства его съ гомеопатіей. Знакомство съ гомепат1ей вмфняется 
ему въ такое преступленіе, которому н®тъ прощенія. Врачъ на- 
канун еще научно образованный, но сегодня заявившій себя 
открыто исповЪдующимъ принципъ гомеопатіи немедленно исклю- 
чается изъ всвхъ медицинскихъ и другихъ общественныхъ үчре- 
жденій, такъ какъ совм$стная слүжба съ врачемъ гомеопатомъ 
считается уже несовмБстимой съ достоинствомъ научно-образо- 
ванныхъ врачей. Кто, спрашивается, далъ право медицинской 
корпораціи насиловатъ убБжденія врача. 

Въ сожалБнію, медицинская пресса всегда санкціонируетъ 
подобныя рБшенія медицинскихъ обществъ. 

Такъ санкціонировалось недавно редакціей „Врачебной га- 
зеты“ постановленіе врачей Нижнедфвицкаго Земства, не поже- 
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лавшихъ совм®стной службы съ врачемъ гомеопатомъ, приблизи- 
тельно въ слёдующихъ выраженіяхъ: „съ особеннымъ отраднымъ 
чувствомъ можно воздать честь и хвалу земскимъ товарищам», 
стойко охраняющимъ достоинство врачебной науки“. 

Незнан1е гомеопатіи здБсь очевидное, ибо трудно допустить, 
чтобы представители медицинской науки, зная, что въ одной 
только Сфверной Америк 1) существуеть въ настоящее время 
22 совершенно самостоятельныхь каеедры гомеопатии, считали 
гомеопатію вздоромъ, шарлатанствомъ, иначе это было бы таж- 
кимъ преступленемъ передъ студентами—будущими врачами и 
передъ обществомъ, которое ждетъ не дождется конца этой борьбы, 
вся тяжесть которой ложится на больного. Изъ изложеннаго 
нами отчета, Вы могли видЪть, что въ Американскихъ коллед- 
жахъ рядомъ съ чтеніемъ лекціи по гомеопатіи дђлается обзоръ 
и всБхъ другихъ методовь лЪченія. Очевидно гомеопатія не 
боится идти рука объ руку съ давно существующими методами л%- 
ченія, напротивъ она вышла побБдительницей, жизненность ея 
доказывается т$мъ, что въ небольшой сравнительно срокъ 50 лвтъ 
открылось 22 медицинскихъ факультета и 189 больницъ, изъ 
которыхъ 187 больницъ на счеть государства. Не смотря на 
сильную оппозицію гомеопатія начинаетъ завоевывать себБ об- 
щественное положеніе и въ Нвроп%. 

Въ 1901 году въ Вюртембергскомъ НоролевствБ большин- 
ствомъ голосовъ представителей Вюртембергской палаты было 
постановлено учредить каөедру гомеопатіи въ Тюбингенскомъ 
Университет. 

Наконецъ наше Благотворительное Общество достигло уже 
того, что имфеть больницу, которая за такой короткій срокъ 
требуетъ расширенія. И воть при наличности такихъ фактовъ 
наши противники все таки считаютъ гомеопатію шарлатанствомъ. 
Такь медицинскій журналъ „Русскій врачъ“ (стр. 282 $ 429) по 
поводу статьи въ „Новомъ времени“ отъ 2-го февраля „Аллопаты 


1) Въ течен1е 50 лЪтъ въ одной С$верной Америк открыто 29 ме- 
дицинскихъ факультета, 189 больницъ, изъ которыхъ 131 на счетъ госу- 
дарства, кром того 41 лБчебницы и издается 80 медицинскихъ журналовъ 
по гомеопатти. (Бельги1скай гомеоп. журналъ за февраль 1902 г.). 


ПЕРВЫЙ ГАНЕМАНОВСКІЙ МЕДИЦИНСКІЙ ФАКУЛЬТЕТЪ. 809 


и Гомеопаты“ г. Гонимаго говоритъ: „большинство незнакомыхъ 
съ двломъ смотрятъ на гомеопатію, какъ на научную отрасль 
медицинскихъ знаній, а не какъ на безусловно доказанное за- 
блужденіе, быть можеть въ начал и искреннее, но въ настоя- 
щее время преслВдующее, подобво другимъ видамъ спекуляціи 
на невћжество цВли, ничего общаго съ наукой не имБющія“. 

Вотъ до чего можетъ дойти беззастВнчивость и невБжество, 
прикрываясь именемъ науки. Мы еще разъ повторяемъ, что наши 
противники не знаютъ гомеопатіи и понося ее, не вћдаютъ, что 
творятъ, 

Жизнь быстрыми шагами идетъ впередъ, гомеопатія очень 
сильно распространяется въ обществъ, не смотря на постоянное 
вышүчиваніе ея, и мы смБемъ надБяться, что сила вещей заста- 
витъ новое поколъніе профессоровъ, представителей медицинской 
науки нБсколько серьезнђе посмотр®ть на такое сильное рас- 
пространеніе гомеопатія и сказать наконецъ о ней свое правди- 
вое слово. 

СмБемъ также надБяться, что оно пеёрестанетъ насиловать 
совБсть врачей путемъ исключенія ихъ изъ медицинскихъ 0б- 
ществъ, тогда и ү насъ гомеопат1я вступить въ новый періодъ 
своего существован1я и безъ сомнънія достигнетъ такого же 
развитія какъ и въ ОБверной Америк, которая уже признала 
гомеопатію точно установленнымъ и могущественнымъ факторомъ 
въ своемъ нгучномъ и соціальномъ мір%. 

Въ заключен1е мы не можемъ не пожелать дальнћйшато 
процвътанія нашего общества, а также чтобы его дътище-——пер- 
вая больница сдБлалась современемъ колыбелью перваго Гане- 
мановскаго медицинскаго факультета въ Россіи. 
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Практическя наблюдения. 
І. 


Простуда причина половины всъхъ нашихъ болћзней. 


Бя СУЩНОСТЬ, ПРИЧИНЫ, ПРЕДУПРЕЖДЕНІЕ И ЛЪЧЕНІЕ. 


(Продолженіе). 


Простуда живота. — Перитонит». 


Какъ легкія покрыты снаружи и ребра или грудная клфтка 
выстланы внутри серозной оболочкой, точно также покрыты се- 
розной оболочкой кишки снаружи и брюшныя стенки снутри. Въ 
трудной полости эта оболочка называется „плеврой“, въ брюшной 
полости она носить назване „брюшины“. Въ обоихъ мёстахь она 
образуетъ мЪшокъ, пустой въ здоровомъ состояніи, съ соприва- 
сающимися стБнками, подобно пазухамъ мозга (см. Водянка мозга). 
Брюшина, подобна плеврф, можетъ воспалиться при простуд и 
тогда въ ней скопляется иногда въ огромномъ количествЪ сероз- 
ная жидкость, образуя „водянку брюшной полости“. Когда про- 
студа вызываетъ воспаленіе брюшины, животъ становится чувстви- 
тельнымъ къ давленію и горячимъ на ощупь; больной старается 
лежать неподвижно на спин%в съ притянутыми къ туловищу ногами 
и дышетъ грудью вм'Всто живота; дыхан1е поверхностно и учащено; 
сильная лихорадка и жажда, иногда рвота; пульсъ очень скорый 
и твердый; смерть можеть наступить черезъь 2—3 дня отъ одного 
только воспаленія. Когда эти симптомы появляются внезапно или 
быстро, болБзнь называется „острымъ“ перитонитомъ, а когда они 
появляются постепенно — »хроническимъ“; острый перитонитъ 
можетъ перейти въ хроническій при неумБломъ или небрежномъ 
лВченіи. Водянка бываетъ чаще всего при хронической форм%. 

Лљченіе. — При первомъ появленіи признаковъ перитонита 
больного слБдуетъ немедленно уложить въ постель и держать по- 
стоянно на животе припарки изъ очень горячей воды, или обер- 
нуть животъ согрђвающимъ компрессомъ, смняемымъ черезъ каж- 


і 
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дые 8 часовъ. Продолжать Аконить противъ простуды и давать 
поперем®нно съ нимъ Бріонія 8, по двЪ капли черезъ 2 часа, 
пока существуетъ еще лихорадка, боль или чувствительность, а 
затБмъ давать Оульфурѕ 6, черезъ 3 часа, въ течев!е недфли, 
чтобы сгладить послВдствія воспаленія. Если лихорадка, боль и 
чувствительность не исчезаютъ въ теченіе 36 — 48 часовъ, то 
обратиться къ врачу, иначе больной можетъ погибнуть, или поя- 
вится водянка. 


Простуда желудка. — Катарръ желудка. 


Когда простуда поражаетъ преимущественно слизистую 060- 
лочку желудка, то появляется обыкновенно тошнота и изжога, 
иногда безпрестанная рвота слизью, а также пищей и питьемъ; 
отвращеніе отъ пищи, лихорадочное состояніе, головная боль, бо- 
лБзненность подъ ложечкой, мучительное ощущеніе отъ тћснаго 
платья, —-вотъ признаки „желудочнаго катарра“. БолЪзнь эта мо- 
жетъ распространиться по желудку на желчный протокъ и пе- 
чень и вызвать катарръ этихъ органовъ, который или вызоветъ 
чрезмБрное отдъленіе желчи и рвоту желчью, или поносъ (ан- 
глійская холера), или закупорку желчнато протока, вселъдствіе 
набуханія слизистой оболочки, и желтуха. 

Гъченіе. — Лүчшимъ лЪченіемъ желудочнаго катарра бүдетъ 
продолжать Аконитз противъ простуды и давать поперемнно съ 
нимъ Кали бихромикуме 5, по 2 капли черезъ 2 часа, пока су- 
ществуютъ лихорадочные симптомы, а затфмъ прекратить Ахо- 
нитз и продолжать только Аали бихромикумз, черезъ 2 часа. 
Питье горячей воды, какъ указалъь докторъ Джибсонъ, приносить 
большую пользу; вода должна быть возможно горяча; можно вы- 
пивать по стакану ея ежечасно въ теченіе 4—5 часовъ. Сосаніе 
или глотаніе льда не рекомендуется; оно можетъ принести вре- 
менное облегченіе, но это будетъ такое же облегченіе, какое по- 
лучается при ожог отъ прикладыванія холодной воды, или при 
отмороженіи отъ прикладыванія жара-—облегченіе, соединенное 
съ рискомъ затянуть болъзнь. Горячія припарки на желудокъ, 
горчичники или согрвающіе момпрессы не только доставляютъ 
временное облегченіе, но и помогаютъ излВченію. Подобно вся- 
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кому другому органу, воспаленный желудокъ требуетъ предоста- 
вленія ему возможно большаго покон и поэтому пищу слБдуетъ 
давать изрЪдка и въ небольшихъ количествах; пища должна со- 
стоять главнымъ образомъ изъ теплой овсянки, разведеннаго яич- 
наго бБлка, сыворотки, жаренаго картофеля и т. п. Если лихо- 
радочные симптомы и тошнота не уменьшаются и аппетитъ воз- 
вращается не вполн$ въ течеше 3-хъ дней. или если появляется 
рвота желчью или желтуха, то лучше обратиться къ врачу, по- 
тому что можеть понадобиться Арсеникумг, Фосфорз, Меркури 
или Хамомилла. 


Простуда кишекз.— Поносз. 


Когда простуда поражаетъ кишки, обычнымъ результатомъ 
бываетъ поносъ, испражненія становятся водянистыми, слизистыми 
и клейкими, иногда кровянистыми и сопровождаются сильнымъ 
жиленьемъ. Поносъ можеть появиться также отъ многихъ дру- 
гихъ причинъ. 

Лљченіе. — Ќогда поносъ происходитъ отъ простуды и когда 
онъ сопровождается сильною дрожью или познабливаніемъ, то да- 
вать Камфора, по 4 капли на сахар$ черезъ '/4 часа до исчезно- 
вен1я озноба, а затфмъ давать поперем$нно Аконить и Дулька- 
мара 5, по двЪ капли черезъ 2 часа. Если не посл$дуетъ зна- 
чительнаго улучшенія въ теченіе 36—48 час., то обратиться къ 
врачу, иначе болЪзнь можеть перейти въ кровавый поносъ и можетъ 
потребоваться Хамомилла, Вератрумз, Арсеникумз или Меркурій. 


Простуда печени т желудка. -— „Пелиный приступ. 


Простуда часто поражаетъ печень и желудокъ, вызывая за- 
стой крови въ нихъ и задержку ихъ функщи. Тогда бываетъ по- 
теря аппетита, тошнота при вид пищи, жажда, головная боль, 
утомленіе, обложенный языкъ, горькій вкусъ во рту, желтушная 
окраска кожи, лихорадка, полнота подъ ложечкой, запоръ; испраж- 
ненія сухія, бБловатаго цвЪта; моча даетъ осадокъ цвЪта глины 
или истолченнаго кирпича. Если запустить или невфрно лёчить 
бол$знь, то можетъ появиться настоящая желтуха, или рвота и 
поносъ желчью (англійская холера). 
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Лючеше.——Лучшимъ л$ченемъ при желчномъ приступ, вы- 
званномъ простудой, будетъ продолжать Аконитз противъ простуды 
и давать поперем®нно съ нимъ Буошя 3, по 2 капли черезъ 2 
часа, пока не ослабфетъ лихорадочное состоян1е и жажда, равно 
какъ головная боль и тошнота. Если посл этого останется обло- 
женный языкъ и запоръ, то давать Муксь вомика З, черезъ 2, 
часа въ течен1е 3-хъ дней, а если больной не поправится со- 
всфмъ, то обратиться къ врачу, ибо можетъ потребоваться Мер- 
кур, Подофиллумь или ульсатилла и пр. Воздерживаться отъ 
слабительныхъ. 


Простуда печени. — «Желтуха. 


Если простуда поражаетъ преимущественно печень, какъ это 
часто бываетъ, то получается обыкновенно катарръ желчнаго про- 
тока, который задерживаетъ или прекращаетъь оттокъ желчи въ 
кишечникъ, и испражненія, не подвергаясь вліянію желчи, ста- 
новятся безцввтными и зловонными; желчь всасывается въ кровь 
и разносится ею по всему тБлу, сообщая послБднему желтую 
окраску; почки выд®ляютъ большія количества желчи съ мочею, 
которая отъ этого бываеть очень темнаго цвта, иногда какъ 
пиво. При этомъ бываетъ тошнота, головная боль, потеря аше- 
тита, желтый обложенный языкъ, запоръ; лихорадочное состояніе; 
печень обыкновенно оказывается увеличенной и болъзненной. 

Лљченіе. — Луүчшимъ лВченіемъ при желтухЪ отъ простуды 
будетъ продолжать Аконитз противъ простуды и давать попере- 
мБнно Меркурій 6, по 2 капли черезъ 2 часа. Если симптомы 
не исчезаютъ, что узнается по измвненію испражненій и мочи 
въ теченіе 3—4 дней, то обратиться къ врачу, ибо можетъ по- 
требоваться Бріонія, Нуксг вомика, Хамомилла или Хина. 


Простуда брюшных железв. — Брыжжеечная болњзнь. 


Желудокъ и кишки скрЪплены п удерживаются па свопхъ 
мБстахъ тонкой, прозрачной перепонкой, называемой „брыжжей- 
кой“. Әта брыжжейка заключаеть между двумя своими слоями 
брыжжеечныя железы, черезъ которыя проходитъ переваренная 
пища во время своего перехода изъ желудка и кишекъ въ кровь. 
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и которыя выбираютъ изъ пущи питательные элементы. Простуда 
часто поражаетъ эти железы; воспаляя ихъ, особенно у дЪтей, и 
еще чаще у золотуүшнымъ дфтей, то есть у дЪтей, родители кото- 
рыхъ отличаются чахоточнымъ или золотушнымъ тђлосложеніемъ. 

Такля дЪти отличаются свЪтлыми, сухими и ломкими воло- 
сами, сБрымъ глазами и нъжною, бБлою кожею: или они имВютъ 
голубые глаза, русые или рыже волосы и отличаются тучностью. 
У такихъ дфтей въ возрастВ 1—5 лЪтъ простуда легко вызы- 
ваетъ заболБваніе брыжеечныхъ железъ. Железы эти очень склонны 
къ воспаленію въ случа$ непосильной работы, выпадающей на 
ихъ долю, какъ это бываетъ у дБтей, получающихь слишкомъ 
много пищи; въ нБкоторыхъ случаяхъ воспаленію предшествуетъ 
изъязвлен1е железъ слизистой оболочки кишекъ. Поэтому нерБдко 
можно видЪть, что очень тучный ребенокъ вдругь начинаетъ сильно 
худЪть —именно вслбдствіе того, что воспаленныя железы не по- 
зволяютъ пищБ переходить въ кровь, —ребенокъ чахнетъ отъ бо- 
лБзни въ живот; поэтому болзнь эта названа чахоткою кишекъ 
(сухоткой). Если посл простуды ребенокъ вышеописаннаго т%ло- 
сложен1я становится замфчательно раздражительнымъ и капризнымъ, 
животъ дБлается очень горячимъ и чувствительнымъ, испражне- 
нія похожи на замазку и зловонны, моча темно-шафрановаго 
цввта, языкъ очень обложенъ, сильная лихорадка, хотя дыханіе 
свободно и кашель незначителенъ,—то можно подозр%вать брыж- 
жеечную болБзнь, и это становится безспорнымъ, если запоръ см$- 
няется поносомъ, при чемъ испражненія жидки, зловонны, состоятъ 
изъ непереваренной пищи, животъ вздутъ и тимпаниченъ, и ре- 
бенокъ быстро худфетъ. Въ начал аппетить бываетъ плохъ, но 
вскорБ онъ становится волчьимъ, но ребенокъ все-таки худЪетъ. 

Лючене. — Какъ только возникло подозрЪн1е относительно 
брыжжеечной болфзни, слфдуеть обратиться къ врачу, ибо эта 
бол$знь не шуточная, хотя при хорошемъ гомеопатическомъ л$- 
ченіи она обыкновенно излчивается; въ этой бол$зни именно 
гомеопатія заслужила себБ славу, излЪчивъ большое число вполн® 
безнадежныхъ случаевъ. Одинъ изъ авторитетовъ старой меди- 
цины, Томасъ Ватсонъ, говоритъ:„ это не только очень частая, 
но и очень опасная болфзнь дЪтскаго возраста“. Если нельзя 
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обратиться немедленно къ помощи врача, то лучше всего сдВлать 
слёдующеее: прекратить пріемы Аконита и давать поперем%нно 
Белладонна 1 и Меркурій З, черезъ 2 часа, и положить на жи- 
вотъ согрёвающій компрессъ, мняя его черезъ 8 часовъ. Пока 
существуетъ запоръ, давать жидкую, хорошо протертую овсянку и 
Либиховскій мясной чай, приготовленный холоднымъ путемъ; 
посл появленія поноса давать только кислое молоко, яичный бЊ- 
локъ и Либиховскій мясной чай. Возможно скорБе обратиться къ 
врачу. Отнюдь не слБдуетъ стараться прекратить запоръ слабитель- 
ными, или поносъ вяжущими. 


Простуда железе шеи. — Увеличеніе желез. 


Двти, подверженныя брыжжеечной болћзни, подвержены также 
воспаленію шейныхъ железъ при простудъ. У нихъ вплоть до 
зрБлаго возраста нерБдко можно встрБтить при простудв воспа- 
леніе лимфатическихъ железъ по бокамъ шеи; железы становятся 
мягкими, болЕзненными и большими; при дурномъ уход® и лБче- 
ніи он нерВдко переходять въ нагноеніе и въ этомъ случаф 
часто оставляютъ безобразные рубцы. | 

Лљченіе. — Какъ только замћчено воспаленіе железъ, слёдуетъ 
положить согрБвающій компрессъ, который и носить постоянно, 
смБняя его черезъ 8 часовъ. Аконитт слЬдуетъ прекратить и да- 
вать вместо него поперемЪнно Белладонна 6 и Меркурій З, че- 
резъ 2 часа, пока чувствительность и увеличеніе железъ не исчез- 
нутъ. Если чувствительность и бол$зненность не исчезнуть вполн® 
въ теченіе недБли, то обратитесь къ помощи врача, чтобы пре- 
дүпредить нагноеніе. Если железы остаются увеличенными посл® 
уменьшеня бол$зненности и чувствительности, то прекратить 
пріемы Белладонна и Меркури, а давать вмЪсто нихъ Оилицея 6, 
по двЪ капли черезъ 2—3 часа, пока железы не примутъ своихъ 
нормальныхь размфровъ. Если наступить нагноене, то нужно 
дать время размягчиться всей желез, но не слъдуетз ожидалть, 
тока нарывг лотнетљ, а вскрыть ею ланцетомг; чистый прямой 
разръзъ ножемъ оставляетъ едва замфтный рубецъ, тогда кавъ 
при произвольномъ вскрытіи нарыва получается неровный, смор- 
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щенный, безобразный рубецъ, чего особенно сл$дуетъ избЪгать 
у молодыхъ дфвицъ. 


Простуда костей.—Бользнь костей. 


ДЪти, склонныя къ брыжжеечной болЪзни и къ опуханію же- 
лезъ, склонны также къ забол$ван!ю костей вслЪдств1е простуды. 
У такихъ дЪтей простуда можетъ вызвать воспаленіе и изъязвле- 
ніе въ тазо-бедренномъ суставв, или воспаленіе и нагноеніе, или 
размягчене въ колфнномъ сустав — „бфлая опухоль’; воспалене, 
нагноеніе и изъязвленіе лодыжки — ,золотушнное пораженіе ноги“; 
или воспаленіе и изъязвлен1е позвонковъ — „искривленіе позво- 
ночника, горбъ“. Появлен!е каждой изъ этихъ болфзней возв%- 
щается слабостью, болью и чувствительностью больного м%ста, 
усиливающеюся при движеніи. Поэтому, какъ только подобнаго 
рода ребенокъ начинаетъ жаловаться на слабость, или боль въ 
спин$ или въ суставахъ, усиливающуюся при движеніи и при 
ходьбъ, слЬдуетъ подозр%вать заболћваніе костей и немедленно 
обратиться къ врачу. Раннее лВченіе можетъ спасти суставе, 
членъ, даже жизнь, тогда какъ небольшая даже небрежность не- 
изб%жно приведетъ къ печальному исходу. 

Лљченіе. — Ќакъ только существуетъь подозрЪвіе на забол%- 
ваніе костей, слБдуетъ доставить абсолютный покой больному 
члену и держать его въ полномъ покоф до совершеннаго исчез- 
новенія воспаленія. Ни одно лБкаретво не можеть излфчить 
воспален1я сустава, если суставъ этотъ не находится въ полномъ 
покоф. Чаще всего показуются Меркурій и Фосфор, но лЪченіе 
надо вө всякомъ слүчав предоставить врачу, 


Простуда почекв. — Гињеремія почекв. 


Когда простуда поражаетъ преимущественно почки, то ре- 
вультатомъ является гиперемія сь уменьшеніеме мочеотдБленія. 
Появляется боль и чувствительность вь спинъ, по сосвдству съ 
нижними ребрами, но не м00% ребрами, какъ при Іотрасо. Моча 
скудная, темнаго цвфта; количество ея можетъ быть доведено до 
минимума или совершенно задержаться. Значительная лихорадка 
и головная боль, иногда рвота. 
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Льчене.—Продолжать Аконить противъ простуды и давать 
поперемънно съ нимъ Теребинтина 3, по 5 капель черезъ 2 часа; 
горячія примочки или припарки на область почекъ, также горячія 
ванны очень способетвуютъ излћченію. Если дЪятельность почекъ 
не возстановится въ теченіе 12—24 часовъ, то обратиться къ 
врачу, ибо можетъ появиться заболБваніе мозга, водянка и даже 
смерть; можетъ потребоваться Дулькамара, Бріонія, Анис или 
Арсеникумз. 


Простуда мочевало пузыря.— Гиперемя мочевао пузыря. 


Простуда можетъ вызвать гиперемію шейки мочеваго пузыря 
и обусловить задержаніе мочи. Въ этомъ случаъ бываетъ сильная 
боль въ области мочеваго пузыря, съ ляхорадочнымъ состояніемъ, 
безпокойствомъ и тоскою. 

Лљченіе. Продолжать Аконитв противъ простуды и давать 
поперем®нно съ нимъ Кантарисг З, по 1 пріему черезъ полчаса. 
Продолжительнан торячая сидячая ванна приносить большую 
пользу. Если симптомы не ослаб$вають въ течене 12 часовъ, то 
обратиться къ врачу. 


Задержка мъсячныхь. 


Очень частымъ послБдствіемъ простуды у женщинъ и дЪвицъ 
бываетъ задержка или уменьшеніе мћсячныхъ. Если больная про- 
студилась незадолго или какъ разъ передъ наступлен1емъ м$сяч- 
ныхъ, то они могуть вовсе не появиться; если простуда прои- 
зошла во время м$сячныхъ, то они могутъ пр1остановиться илн 
сильно уменьшиться. Въ этихъ случаяхт появляется обыкновенно 
очень мучительная боль, жестокая головная боль, иногда гипере- 
мія мозга, рвота кровью, кровотеченіе изъ легкихъ, чахотка или 
какая нибудь другая серьезная болъзнь. 

Лљченіе. Если есть сильная зябкость или ознобъ, то да- 
вать Тинктура камфора, по 4 капли черезъ !/, часа до изчез- 
новенія озноба; затЪмъ давать Аконитѕ З, по 2 капли черезъ 
2 часа въ теченіе по крайней мр 2 дней, если только мВсяч- 
ныя не возстановятся раньше этого промежутка времени. Горячая 
ножная ванна въ продолжене н$сколькихъ часовъ и, если воз- 
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можно, пузырь со льдомъ на спину, ниже поясницы (тдф обык- 
новенно чувствуется слабость и боль). Если Аконитз оказывается 
безусп$шнымъ, то дать Бріонію по 2 капли черезъ 2 часа въ 
теченіе 3 дней; если опять безъ успха, то дать пройти этому 
времени и постараться вызвать въ срокъ слЬдующую менструацію; 
для этой цЪли давать въ течеше всего промежутка Пульсатилла 5, 
на ночь и утромъ. Если менструаціи не будеть въ слфдующй 
періодъ, то обратиться къ помощи врача. 


Обильныя мюсячныя.—Мепоттй ада. 


Простуда не только дЪйствуеть задерживающимъ образомъ 
на менструацію, но и вызываетъ продолжительныя или обильныя 
мБсячныя очищенія. 

Лљченќіе.— Если менструація продолжается 1—92 днями до- 
лфе обычнаго, или даже раньше, чБмъ она станетъ очень обиль- 
ной, больная должна лечь въ постель и принимать поперем$вно 
Аконитз 3 и Хамомилла З, по 2 капли черезь 2 часа, пока 
мБсячныя не прекратятся и, если удобно, прикладывать пузырь 
съ горячей водой на то мЪсто спины, гдЪ обыкновенно чув“ 
ствуется слабость и боль. Если мЪфсячныя не прекращаются отъ 
этихъ средствъ въ 3—4 дня, или если они очень обильныя, 
продолжительныя и возвращаются черезъ очень короткіе проме- 
жүтки времени, то обратиться къ помощи врача, иначе можеть 
развиться серьезная болфзнь. 


Простуда %рудей.— Нарыв® зрудной железы. 


Если мать простудится во время кормленія грудью, то очень 
часто появляется нарывъ въ груди. ПослЪ реактивной лихорадки 
(слБдующей за періодомъ озноба), грудь дБлается чувствительной 
и болзненной, особенно на ограниченномъ м%БстБ, которое и за- 
твердфваетъ; если не принять соотв$тственныхъь мфръ, то обра- 
зуется шишка, которая становится бол$зненной, твердой, горя- 
чей и дергающей, и нБсколько дней спустя появляется вторич- 
ный ознобъ-—это указываеть на начинающееся нагноеніе, т. е., 
на образованіе гноя; образованіе гноя продолжается, грудь опу- 
хаетъ, гной прокладываеть себф дорогу къ поверхности (то есть 
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по направленію наименьшаго сопротивленія) и, будучи предо- 
ставленъ самъ себБ, вскрывается наружу; при соотв$тственномъ 
уходф нарывъ постепенно опорожняется и заживаетъ, при чемъ 
весь процесъ занимаетъь 1—3 м$сяца. 

Лючене.—-Если посл$ лфчен!я простуды камфорою и акони- 
томъ появляется воспаленіе груди, то лучше всего будетъ про- 
должать Алоните и давать поперем$нно Белладонну 5, по 2 капли 
черезь 1—2 часа, {пока лихорадка не прекратится; въ то же 
время избфгать простуды груди п скопленія молока въ ней; 
прикладывать къ ней флавель, смоченную зъ горячей водф сь 
прибавленемъ тинктуры белладонна. Если посл ослабленія лихо- 
радки грудь все еще болзненна, то прекратить Аконитз, но про- 
должать Белладонна и давать поперемнно съ ней Бріонія 3, по 2 
капли черезъ 2 часа. Если, не смотря на это л$чене, появится 
второй ознобъ, то замВнить Бріонію Силицеей 6 и прикладывать 
горячія припарки изъ овсяной мукп. Послв лопанія или вскрытія 
нарыва давать Фосфор 3, черезъ 2 часа. Лучше всего, впрочемъ, 
сразу обратиться къ врачу, какъ только замфчена простуда груд- 


ной железы. 
(Окончаніе сльдуето). 


Фармакодинамика. 
Актеа рацемоза. 


Актеа рацемоза. Цимицифуа рацемозаз макротись или 
ботрофисё актедесг. Это смБшеніе ботаническихъ названій завп- 
ситъ отъ того, что настоящий родъ актеа произошелъ отъ сое- 
диненія 3-хъ родовъ, раньше допущенныхъ: антеа, макрописв и 
иимицифула. Подъ этимъ послБднимъ названіемъ гомеопаты обык- 
новенно прописываютъ актеа рацемоза, которая принадлежитъ 
къ сБверо-американской флор и это слФдуетъь точно отм$тить, 
ибо актеа цимицифуга нынЪшней номенклатуры, есть сибирскій 
и камчатскій видъ, который конечно и употребляется иногда 
вмБсто выше названнато вида, но безъ достаточныхъ патогене- 
тическихъ основаній. Она отлпчается отъ ахтеа рамемоза сво- 
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имъ невыносимымъ запахомъ и къ тому же она не была изучена 
на здоровомъ. 

Другой американскй видъ также ежедневно смфшивается съ 
ат. рацем., это актеа братипетала. Исключительно употребляется 
корневище аут. рацем.; изъ него извлекаютъ нечистую смолу, 
извзстную подъ назватемъ макротинг, которую наши амери- 
канскіе товарищи часто прописываютъ; мы же не совћтүемъ ее 
употреблять, потому что это плохо опредВленный продуктъ, в%- 
роятно изм$нчивый, не имвющШ никакихъ преимуществъ передъ 
самымъ растеніемъ !). Посредствомъ лучшаго способа изъ этого 
растенія извлечена нейтральная кристалическая субстанщя, ост- 
раго вкуса, растворимая въ разведенномь спиртф; но до сихъ 
поръ не найдены ни летучее масло, ни алкалоидъ. Возможно, 
что при высушиван!и часть свойствъ растенйя теряется, поэтому 
слфдуетъ всегда требовать тинктуру, приготовленную изъ с8$- 
жаго корня. 

Главное дъйствіе оно оказываетъ на головной и спинной 
мозгъ, на периферическіе нервы, на мышечную систему, въ ко- 
торой оно усиливаеть сократимость, какъ секале, вызываетъ Въ 
ней спазмы и дрожаніе; на половые органы женщины; оно по- 
вышаетъ артеріальное давленіе и вызываеть приливъ къ головВ 
какъ тельземіуме и белладонна. | 

Бредъ сильный, липеманическій, страхъ смерти, страшныя 
галлюцинаціп, напомипающія страмоніумъ, постоянная болтовня, 
безпрестанное безпокойство п подвижность въ бредовыхъ идеяхъ. 
При этихъ данныхъ октеп дала хоропие результаты у липема- 
ніаковъ, особенно при послЗродовой мани, вЗроятно волёдетве 
ея отношен1я къ женскому роду (эллеборусь нею характери- 
зуется оцфизнен1емъ). 


1) Мөжду тБмъ многіе авторы другого мн®нія. 7:011 Маззу гово- 
ритъ: „макротинъ важное, быстро дЪйствующее средство и столь же вЪр- 
ное какъ секале корнутумъ, чтобы вызвать сокращен1е матки“. Онъ не столь 
дъятелөнъ, какъ секале, но въ тБхъ случаяхъ, когда жизнь ребенка мо- 
жөтъ быть въ опасности отъ принятія секале, макротинъ можно дать съ 
полной увёренностью. Онъ успокаиваетъ невральгическля боли въ области 
селезенки, когда он зависятъ о:ъь запоровъ и неправильности матки. 
Доза: 6—12 сантигрм., повторяемыхъ съ промежутками. Д-ръ @. 8. 
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Головная боль сопровождается краснотой лица (белл.), ощу- 
щеніемъ узкости черепа (злон.); оно замЪтнЊе въ области затылка 
и даетъ спеціальныя ощущенія: кажется, чтэ голова отдБляется 
отъ туловища, если наклонить голову вперед:ь; при всякомъ удар® 
сердца кажется, что стрЪла проникаетъ черезъ шею въ позво- 
ночникъ; кажется, что макушка головы лопнетъ (эллеборусв, силь- 
ное головокружен®). 

Наблюдаются также сильныя боли въ надглазничной области, 
которыя отдаютъ въ глубин орбиты (с71.): многочисленные 
үспъхи при р%сничной невральгіи; зрачки расширены. При го- 
ловныхъ боляхъ истеричныхъ это растеніе чаще всего показано; 
хотя она также даегъ боли цереброспинальнаго менингита, при 
которомъ его пробовали прим%нять. 

Хотя симптомы невральгіи лицеваго нерва мало отм$чены 
у здороваго, оно давало въкоторые резүльтаты при болЪзненномъ 
тик лица: боли уменьшаются ночью и возвращаются опять по 
утрамъ. 

Актеа иногда облегчаетъь пронизывающія боли сухотки 
спиннаго мозга (ќађеѕ) въ нижнихъ конечностяхъ. Оно полезно 
при симптомахъ спинальнаго раздраженія; въ его патогенез% на- 
блюдается, что задніе отростки позвонковъ шейныхь и спинныхъ 
чувствительны даже при легкомъ давленіи. 

Картина дБйствія его на здороваго намъ напоминаетъ кар- 
тину истерической ложной ангины у женщины; на это средство 
можно положиться въ слБдующихъ случаяхъ: невральгическія 
боли, возбужденіе и сильная озабоченность. 

Мышечныя боли еще боле главенствүютъ въ патогенез%, 
чВмъ невральгическія. Онъ ревматическія или а ѓ7іўоғе, усиливаются 
отъ движенія, давленія, сопровождаются возбужденностью, на 
которой я настаиваю. какъ я это сдфлалъ для аконита, при ко- 
торомъ боли усиливаются отъ тфхъ же причинъ. Главнымъ обра- 
зомъ поражены мышцы туловища (ранунк.), ощущается сокращеніе 
и непріятное давленіе. Существуетъ также аналогія съ бріоніей, 
но безъ ея патогномоническаго признака, а именно улучшеніе 
при лежаніи на больной сторонъ. На конечностяхъ мышечныя 
боли сопровождаются слабостью, мышечной окоченфлостью; при 
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міальгіяхъ подагры оно дало многочисленные блестящіе резуль- 
таты, много разъ отмБчено предпочтеніе для левой стороны. 

Оно вызываетъ мышечное дрожаніе и потому его прописы- 
вають при хорев; но у меня лично нЪтъ данныхъ, чтобы реко- 
мендовать ето или отсовБтовать его прим%неніе. 

Его большое сродство съ половыми органами женщины 
останавливаетъ на себБ наше вниманіе. Менструаціи непра- 
вильны, запаздываютъ или пріостановлены, пріостановки иногда 
сопровождаются кровотеченіями изъ матки, что ведетъ насъ үже 
къ климавсу. Аменоррея напоминаетъ хульсатиллу, при которой 
общія показанія совершенно дрүгія. Самымъ важнымъ у нашего 
лБкарства являются боли во время менструацій, особенно въ 
яичникахъ, возбужденіе, тошнота. Маточныя колики, вызванныя 
этимъ средствомъ, указываютъ на его полезное прим%неніе при 
маточной колик вообще, во время беременности и послЪ родовъ, 
объясняютъ намъ также его употребленіе въ большихъ дозахъ, 
по закону противоположности, чтобы ускорить маточныя сокра- 
щенія во время родовъ и остановить кровотеченіе посл родовъ, 
также какъ и секале, свойства квотораго сходны въ этомъ отно- 
шеніи съ даннымъ средствомъ. ` 

Актеа показана при многихъ нервныхъ разстройствахъ кли- 
мактерическаго періода, когда они носятъ истеричесый харак- 
теръ (лях.), хорошимъ признакомъ является облегчен1е больного 
на, свЪжемъ воздух$. Между желудочными симптомами, вообще 
банальными, приведу тошноту и рвоту, которая сопровождается 
головокрүженіемъ, ибо этотъ симптомъ вызвалъ удачное примъненіе 
лБкарства при желудочномъ головокруженіи и рвотБ, зависящей 
отъ болзней матки. | 

Низкія дозы, первыя разведенія дади самые лучшіе результаты. 


Актеа спиката (ложный черный эллеборъ). 


Актеа спиката иногда продается вмфсто чернаго эллебора. 
Тинктура приготовляется изъ свБжаго корня; при высушиваніи 
это растеніе теряетъ большую часть своихъ свойствъ. Оно не 
ядовито для большихъ млекопитающихъ, но үбиваетъь птицу. 
Порошокъ его и отваръ считается полезнымъ для үничтоже- 
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н1я вшей и чесотки. Раньше его примВняли при астми%, з0- 
лотух$, кашлЪ у чахотозныхъ;, теперь всё согласны, что су- 
ществүеть сильная аналог1я между акт. спик. и американскимъ 
видомъ актеа: такъ какъ первая растетъ во всей Франціи, то 
она могла бы замВнить послБднюю, тБмъ болће, что аю. ра- 
щем. болдБе ядовита. 

Опыты на здоровомъ не очень многочисленны, хотя они 
производились и во Франщи. Я совершенно не допускаю, что 
акт. спик. показана у мужчинъ, между тфмъ какъ цимици- 
фуга показана у женщинъ. Акт. спик. мало примфнялась до 
сихъ поръ; хотя есть интересныя наблюденія и отм$чены хо- 
рошіе результаты при сильныхъ невральгіяхъ лица, при мы: 
шечномъ ревматизм, при подагрБ маленькихъ суставовъ, при 
ревматическомъ плевритБ и различныхъ ревматическихъ артри- 
тахъ. 








Новости медицины. 


Тетанусг трауматикусь (столбнякг) —зиперикумә. ВрЪпкій, 
10 л$тн1й мальчикъ упалъ съ дерева и укололъь нижнюю треть 
праваго бедра щепкой. Врачъ прописалъ арника 3 и холодные 
компрессы. Появилась вскорВв лихорадка и затрудненіе при же- 
ваніи; дале появилось тетаническое состояніе, при которомъ 
разныя гомеопатическія средства оказались безуспъшными. Жева- 
тельныя мышцы сильно сокращены, судорожныя подергиванья во 
всемъ тфлЪ. Сильная боль въ почти зажившей ран, и повы- 
шенная температура, сильная жажда, нервное безпокойство. Гло- 
таніе затруднено, при глотан1и судороги. Примфнено: итерн- 
кум Х 1 черезъ 4 часа, компрессы изъ гиперикумъ (1:10). 
На слБдующее утро замътное улучшеніе; въ теченіе нБсколь- 
кихъ недБль постоянное улучшеніе и наконецъ полное излЪченіе. 
(Мопћ1у Нот. Веу. дек. 1900 г.). 


Олишком® слабыя поту. По М. Е. Роидіаѕзѕ каустикумг 
прекрасное средство при затяжныхъ родахъ велБдствіе атоніи 
матки. Часто достаточно одного пріема 30 разв. (Аш. Меа. 
Мору, дек. 1900 г.). 


Б 
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Уртика уренсв противе подры. Д-ръ Руосют получилъ 
блестяще результаты въ двухъ случаяхъь ревматическихъ болей 
въ дельтовидной мышц. Онъ далъ урину велћдствіе задержки мо- 
чевой кислоты въ крови; въ одномъ слүчаъ указаніемъ послу- 
жилъ симптомъ жженія на кожЪ посл сна. Доза: 10 капель 
неразведенной тинктүры. (Ат. Ношоеор. апр. 1901 г.). 


Собранный д-ромь Куаетем омъ статистическій матеріалв 
то вопросу о ракъ матки показываетъ, что заболћваніе это пре- 
обладаетъ въ періодъ разцвћта половой жизни женщины и по- 
ражлетъ почти исключительно женщинъ рожавшихъ. Показанія 
къ оперативному вмЪшательству за послфднее 10-лВте расшири- 
лись и достигли въ клиник проф. Р/аппепзНеГя, откуда д-ръ 
Ктаетеғ черпаетъ свой матеріалъ для изслБдованія, 40°/0. Въ 
случаяхъ неоперативныхъ у проф. Р/аипепзйеР я доступныя части 
опухоли тщательно удаляются острой ложечкой, рана прижи- 
гается приборомъ Радиеїіт а и тампонируется 1одоформной марлей. 

При цЪлости мочевого пузыря и прямой кишки вмфсто 
іодоформной марли употребляются тампоны изъ хлористаго цинка 
(50°/о или формалина 30/0). Средняя продолжительность жизни 
послБ такого лвченія, выведенная изъ 134 случаевъ, 7—8 м%- 
сяцевъ. Въ качеств? коренной операщи Ррппепзйе 102 раза 
прим%нилъ полное влагалищное удаленіе и 10 разъ—т. ваз. 
абдоминальный способт. Послв операціонное теченіе при пер- 
вомъ сопровождалось повышеніемъ температуры въ 95,80/0 тёхъ 
случаевъ, гдЪ производилась тампонада, и только въ 29,7% /0 
тБхъ, въ которыхъ брюшная рана зашивалась. Первичная смерт- 
ность послБ операціи при первомъ 3,9%/0, при второмъ—20/0. 
Точно такой-же °/0 пораженій мочевыхъ органовъ. Безотноситель- 
ный °%о выздоровленій при влагалищномъ удаленіи —19,8; воз- 
враты въ случаяхъ рака шейки оказались мъстными въ 83,30/0. 
При абдоминальномъ способ возврата не обнаружилось только 
въ 4-хъ случаяхъ. Сравнивая приведенныя цифры. а также часто 
отрицательные результаты микроскопическаго изслфдован1я лим- 
фатическихь железъ, Куаетег высказывается за влагалищное 
удален1е. Удалене лимфатическихъ железъ въ большинств$ начи- 
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нающагося рака не нужво, опасно и при большой сложности 
операцій создаетъ больше в%роятія для возврата черезъ зараже- 
н1е раны. Поэтому абдоминальный способъ Ктаетег предлагаетъ 

- только для тБхъ слүчаевъ, когда влагалищное удалене невоз- 
можно или даетъ дурное предсказаніе, какъ это бываетъ при 
ракв, осложненномъ беременностью или развившемся только во 
время нея, при эндотелюм$ и сарком$, имБющими большую 
склонность къ раннимъ переносамъ и зараженію лимфатизе- 
скихъ путей. При бактеріологическомъ изслъдованіи препаратовъ, 
Ктуаетег видфлъ чужеядное, описанное бап/ейсе и Геуаеп’омъ, 
но не считаетъ его возбудителемъ болзни. Микроєкопическое 
изслёдованіе указало на сравнительную частоту эндотел1омы и 
саркомы, при чемъ мелковл$точковыя опухоли принадлежали 
къ наиболфе элокачественнымъ. КромЪ того наиболЪе отдален- 
ные переносы наблюдались чаще при ракз тфла, чБмъ при 
новообразованйяхъ шейки матки. Заражен‘е железъ было срав- 
нительно рЪФдко; гораздо чаще замЪчалось простое воспалитель- 
ное раздраженіе. (Агһіу ійг Оупаеко1оріе, т. 65, тетр. 3). 


Хроника. 


Ол Бысочайше учрежденной комиссии о мърахз предупрежде- 
ня и борьбы сё чумною заразою. 8-го и 9-го сего 1юля въ Одесс$ 
вновь были обнаружены три заболФвавя, схожя по симптомамъ 
съ т5ми двумя случаями, о которыхъ было сообщено въ № 147 
„Правительственнаго Ввстника“ оть 6-го сего іюля. 

Несмотря на весьма благопріятное теченіе болфзни, во всЪхъ 
5 случанхъ (двое больныхъ уже вполнъ поправились, другіе же 
находятся на пути къ выздоровленію) заболБвшіе, въ цБляхъ 
предупрежденія возможности дальнъйшаго распространенія бо- 
лфзни, немедленно были изолированы, жилища и ихъ имуще- 
ства —дезинфецированы, лица, прихолившія съ ними въ общеніе, 
подчинены медицинскому надзору, а для обезпеченія своевремен- 
наго обнаруженія могущихъ появиться подозрительныхъ забод%- 
ваній и надлежащаго надзора за санитарнымъ состояніемъ Одессы 
открыты дБйствін санитарно-исполнительной комисс1ш. 
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Для точнаго выясненія характера забол®ваній, въ Одессу 
командированъ спеціалистъ-бактеріологъ. 


Въ селеніи Аксай, Черноярскаго уБзда Астраханской губер- 
ніи, въ концф минувшаго іюня было обнаружено въ одной семь. 
несколько случаевъ острозаразнаго заболванія, признаннаго мф-: 
стными врачами за сибирскую язву. Когда подобныя заболфва- 
нія появились въ другихъ домахъ селенія и вм ств съ тфмъ кар- 
тина болЪзни стала внушать подозр$н1я въ отношен1и чумы, для 
выясненя истиннаго характера заболЗван!й былъ командированъ. 
спеціалистъ-бактеріологъ. Прибывшимъ въ село Аксай, совмЪстно. 
съ медицинскимъ персоналомъ, астранскимъ губернаторомъ при- 
няты всБ необходимыя къ прекращен1ю эпидеми м$ры: больные 
изолированы; дома, гдБ наблюдались заболфвашя, оцфолены и 
произведена тщательная дезинфекція ихъ; здоровые, приходившіе 
въ соприкосновеніе съ больными, выведены въ особо устроенный 
лагерь, гд они находятся подъ постояннымъ медицинскимъ на- 
блюденіемъ. Равнымъ образомъ үстановленъ медицинскій надзоръ 
за всфми жителями села Аксая. 

ВсБхъ случаевъ забол%ваній съ начала эпидеміи въ Акса%, 
съ 20-го минувшаго 1юня по настоящее время, обнаружено 26, 
изъ коихъ 16 со смертельнымъ исходомъ. 


Въ № 9470 газеты „Новое Время“, отъ 17-го іюля, пере- 
печатана изъ одесскихь газетъ телеграмма министра внутреннихь 
дЪлъ на имя и. д. одесскаго градоначальника, причемъ смыслъ 
телеграммы совершенно извращенъ. Въ подлинной телеграмм. 
изложено сл$дующее: 

Высочайше учрежденная комиссія постановила, не объявляя 
Одессу угрожаемой по чуүмБ, открыть дъйствія санитарно-испол- 
нительной комиссіи для принятія мЪръ, указанныхъ Высочайше 
утвержденными, 29-го Іюня 1897 года, правилами. Сообщая © 
семъ для немедленнаго исполненія, представляю вашему прево- 
сходительству за санитарныя нарушен1я право налагать взыска- 
нія въ размърЪ, указанномъ ст. 4 Высочайше утвержденныхъ, 
3-го іюня 1897 г., временныхъ правилъ“. 
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Между тБмъ въ перепечатанной изъ одесскихъ газетъ те- 
леграмм®, въ изм®неніе подлиннаго ея текста, ошибочно сказано: 

„Высочайше учрежденная комиссія постановила, объявляя 
Одессу угрожаемой по чумБ, открыть дБйствія санитарно-испол- 
нительной комсисіи“, и т. д. 


Интересныя данныя изе отчета за 1901 з. Лодзинской п0- 
родсгой химической лабораторіи, находящійся въ завфдыван!и 
д-ра С. Оерковсколо, находимъ въ „Рглесјай Тусойпіоту“ (3 мая). 
Изъ 71 анализа сироповъ въ 50,70/0 найденъ сахаринъ; изъ 
столькихъ-же пробъ конфектъ въ 43,8%/0 найдено вредныя для 
здоровья вещества. Изъ 9 пробъ мармелада лишь 2 оказались 
тодными къ үпотребленію, а въ остальныхъ 7 вредныя примЂси 
состояли главнымъ образомъ изъ анилиновыхъ красокъ и сали- 
циловой кислоты. Изъ 6 сортовъ пирожныхъ въ 4 найдены грязь, 
мухи, плБсень и волосы. Изъ 34 пробъ молока въ 14 посл%днее 
оказалось поддБльнымъ и содержало 20—25°/о грязной воды, 
значительное количество соды, а въ нБсколько пробахъ—и бо- 
лБзнетворные микробы. Изъ 6 пробъ сметаны 2 содержали обык- 
новенное молоко съ примъсью муки, пыли, плБсени и гнилост- 
ныхъ бактерій. Въ большинствъ пробъ масла найдены бактеріи. 
Пробы муки и крупы въ большинств® случаевъ оказались испор- 
ченными, либо подмоченными и т. д. Въ одной пробБ колбасы 
найденъ колбасный ядъ. ПоддЪльными оказались также пробы 
уксуса, пива, содовой воды, сахара и другихъ пищевыхъ ве- 
ществъ. 

Давно пора пересмотр$ть наше санитарное законодательство, 
чтобы обуздать все увеличивающуюся фальсификащю пищевыхъ 
продуктовъ. Е 

„АПеешете Мейісіпіѕсһе Оепіга1-Леіёџпс“ (19 апрля) при- 
водитъ вкратцъ основныя положенія новоло санитарнало закона 
во Франціи. Въ каждомъ город$ мэръ имфетъ право издавать 
распоряженія о мърахъ противъ заразныхь бол зней, также объ 
обеззараживаніи и санитарномъ состоянійп жилищъ. М%ры эти 
предварительно обсуждаются и получаютъ одобреніе отъ префекта 
и окружного санитарнаго совБта. Каждый врачъ и акушерка 
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обязаны извщать власти ю случаяхъ заразныхь заболфваній. 
Прививка оспы обязательна 2 раза: въ 1-Й и 12-Й годъ жизни. 
Если въ теченіе З-хъ слБдующихь одинъ за другими лфть сред- 
няя смертность въ какой нибудь общин превышаетъ таковую 
для всей Франщи, то префектъ обязанъ побудить окружной ез- 
нитарный совфтъ произвести изыскан1я причинъ такого явленія 
и, буде потребуются оздоровительныя работы, немедленно вы- 
полнить ихь. Издержки распредфляются между государствомь, 
берущимъ на себя !/з всфхь расходовъ, и общинами, на кото- 
рыя возлагаются остальныя °/3. 


Благодаря энергичному вмъшательству бывшаго французскаго 
министра земледлія Рирпу, во французскомъ сенат, въ конц 
марта, мроиелг закон, вострещающій продажу сахарина, какъ 
примБси для подслащиванія пищевыхъ веществъ и напитковъ. 
ОтнынБ сахаринъ во Франціи допускается лишь въ качеств 
врачебнаго средства, а также для приготовленія продуктовъ, не 
составляющихъ предмета питанія. 





Объявленгя. 





Съ 1-го Сентября сего года, открывается вакантное мъсто младшаго 
ординатора въ Больниц% въ память Императора Александра П-го С.-Петер- 
бургскаго Благотворительнаго Общества ПослБдователей Гомеопатіи. Жало- 
ваніе 720 р. и комната при больниц, права Государственной службы. 
КромЪ того можно имъть платныя дежурства по утрамъ (отъ 10 до часу 
дня) въ лћчебницћъ во имя (в. Архангела Михаила. Заявленія адресовать 
въ больницу, въ память Императора Александра П, С.-Петербургъ, Петер- 
бургская сторона, Лицейская ул., 6. 


— 
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Врачъ-Гомеопатъ 


Настоятельно нуженъ для гор. Саратова. На частную практику, 
достаточно обезпечивающую, можно разсчитывать вполиъ. Подробности въ 
Гомеопатической Аптекћ П. А. Вольскаго въ Саратов%. 
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ВРАЧЪТОМЕОПАТЪ 


ЕЖЕМЪСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРНЫЙ ЖУРНАЛТ. 





0 гомеопатическомъ примЪненіи туберкулина. 
Д-ра Боеззег (Сфептиа). 


Въ „Геірлісег Рориаге Леііѕеһгійб“ д-ръ Мам-Гігепћое на- 
писалъ интересную статью, гдБ онъ между прочимъ приводитъ 
излъченіе яичка туберкулиномъ 100. 

Такъ какъ я предполагаю, что этотъ журналъ находится въ 
рукахъ у всБхъ моихъ коллегъ, я не приведу полнаго реферата 
этой статьи, а предложу своимъ товарищамъ прочесть ее. 

Я имБю теперь возможность привести подобный же случай 
и желаю чтобы онъ послужилъ толчкомъ для дальнфИшихь со- 
общеній. Я считаю возможнымъ, что критическая разработка 
богатаго матерьяла подобныхъ излвченій броситъ нБкоторый свЪтъ 
на пока еще темное отношеніе между изопатіей и гомеопатіей. 

Въ моемъ случаЪ больной купецъ 35 лёть былъ очень жи- 
вой челов къ, маленькаго роста, съ нъжнымъ цвБтомъ лица и 
свЪтло русыми волосами. 

Н%сколько лЗть уже онъ страдалъ бугорчаткой легкихъ; 
туберкулезныя палочки были неоднократно найдепы у него. Онъ 
обратился ко мн$ изъ за легкаго кровохарканья. Голосъ его 
быль хриплый и стонущій; охриплость держалась уже нфсколько 
мЪсяцевъ. 

Онъ разсказалъ мнв, что въ прошлую зиму у него было 
легкое воспаленіе почекъ. Кровотеченіе изъ легкихъ быстро пре- 
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кратилось; однажды онъ приходить ко мнъ и жалуется на 
сильно колющую и давящую боль въ лфвомъ яичкВ съ прошлой 
ночи. 

ИзелВдованіе показало острое воспаленіе яичка. 

Перелойное происхожденіе, о которомъ раньше всего можно 
было подумать, совершенно исключается въ данномъ случа, по 
крайней мр больной үвБрялъ, что онъ никогда не имфлъ пе- 
релоя. Я пов$рилъ ему, потому, что это былъ солидный, непью- 
щій, честный человЪкъ. 

Онъ самь сдфлаль предположеніе, что воспаленіе яичка 
произошло отъ давленія, такъ какъ онъ имфлъ дурную привычку 
спать на живот%. 

Я далъ ему арника 6 и предписалъ спокойное пребываніе 
въ постели. Но арника не дала никакого улучшенія за 24 часа. 
Появилась легкая лихорадка. Больной жаловался на головную 
боль, сильную слабость и сильныя боли, которыя не дали ему 
спать всю ночь. Личко, горячее на ощупь, все болЪе распухало; 
прикатокъ прощупывался какъ толстый, круглый сильно инфиль- 
трированный жгуть на яичк$ запрокинутомъ назадъ; сильныя 
боли распространялись на выводной протокъ. Къ счастію я не 
останавливался долго на разныхъ средствахъ, ибо мнф пришла 
на мысль возможность остраго туберкулезнаго воспаленія яичка 
и придатка. Исходя изъ этой мысли, я даль своему больному 
около 10 крупинокъ туберкулина 30 сотен. разв. съ указатемъ 
растворить крупинки въ '/з стакана холодной кипяченной воды 
и принимать позглотку черезъ 2 часа. (Этоть препаратъ приго- 
товляется изъ стараго Коховскаго туберкулина, который и теперь 
употребляется при жемчужной болЪзни у коровъ). 

Больной сталъ принимать средство въ полдень. Когда я ве- 
черомъ пришелъ къ нему полный ожидан1я, я нашелъ больного 
веселымъ, а главное съ нормальной температурой. 

Моя радость была не меньше, чфмъ мое удивленіе, когда я 
үзналъ, что боли прекратились сейчасъ же посл$ перваго према. 

Процессъ протекалъ нормально. Опухоль зам$тно уменьша- 
лась; аппетитъ и сонъ вернулись; температура больше не повы- 
шалась. 
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Черезъ 8 дней больной веталъ и сталъ ходить по комнат, 
подвязавши яичко суспенсоріемъ. 

СОлБдовательно въ данномъ случа получилось чисто лћкар- 
ственное излБченіе посредствомъ высокаго разведенія; я нарочно 
не примнилъ никакого наружнаго лвченія компрессами и др. 
Я не сомнфваюсь, что и воспаленіе почекъ прошлой зимою было 
туберкулезнаго происхожденія, такъ что мы имфемъ ДЪло въ 
данномъ случаБ съ начинающимся туберкулезомъ мочеполового 
аппарата. 

Современныя патологическія теоріи различаютъ восходящую 
и нисходящую форму мочеполового туберкулеза. Послћдняя форма 
получается тогда, когда туберкулезныя палочки изъ какого либо 
очага, напримръ изъ легкихъ, попадають въ почки и затёмъ 
выдБляются этими послфдними. Это стремленіе организма къ 
излЪчен1ю задерживается при малЁйшемъ ослабленіи сопротивляе- 
мости почечной ткани къ токсинамъ туберкулезныхъь палочекъ. 
Тогда эти палочки задерживаются въ почк%, въ ней образуются 
маленькіе творожистые очаги, откуда новыя вирүлентныя сБмена 
попадаютъ въ почечныя лоханки, въ мочеточники и въ мочевой 
пузырь, гд$ они вызываютъь туберкулезныя поражен1я. Если къ 
таковому нисходящему процессу присоединяется воспаленіе яичекъ, 
то патологія объясняетъ проявленіе тБмъ обстоятельствомъ, что 
изъ мочеиспускательнаго канала, туберкулезныя палочки постепенно 
черезъ сменные каналы попадаютъ въ придатокъ и въ яичко, 

Нисходящій туберкулезь проходить обратный путь. И тутъ 
туберкулезному бациллу приходится пройти боле трудный путь. 
Ему приходится идти противъ течен!я оть наружнаго отверстя 
мочеиспускательнаго канала вверхъ до почекъ. 

Понятіе о передвиженіи бактер1 играетъ большую роль въ 
современной паталогіи, по моему даже слишкомъ большую роль, 
и я полагаю, что наука находится въ данномъ случа на лож- 
номъ пути. 

Многе выдающиеся ученые, между прочимъ п Петтенкоферъ 
утверждаютъ, что теперь слишкомъ много приписываютъ актив- 
ному дЪйств1ю бактерй, между тЪмъ какъ отодвигаютъ на задній 
планъ предрасположеніе, конструкцію и реактивную способность 
организма. 
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Если бы туберкулезная палочка была дфйствительно такимъ 
опаснымъ гостемъ, было бы невозможно такими ничтожными до- 
зами ея продукга, какъ 30 и 100 разв. излБчивать тав1е случаи, 
какъ мой и д-ра Мот, какъ вфроятно наблюдали излБченія и 
многіе друге гомеопаты. 

Понятно, что нельзя предположить разрушительнаго дЪй- 
ствія тудеркулина на столь сильное существо какимъ считается 
туберкулезный бациллъ. Но мы легко себЪ можемъ представить, 
что сильно разведенное лБкарство такъ дЪйствуетъ на родствен- 
ныя ему ЕлБточки, что патологическій процессъ прекращается и 
наступаетъ выздоровленіе. Въ самомъ дълБ изъ излченія тубер- 
кулиномъ 30 или 100 наглядно явствуетъ, что при всякомъ 
туберкулезъ мы должны разсматривать клфтки какъ первичный 
моментъ, а бациллы какъ вторичный моментъ. 

Мы приближаемся такимъ образомъ къ воззрБнію д-ра 
Ктеійтатт изъ Альтоны; это миніе и раньше приводилось, но 
никогда оно не было выражено съ такой логичностью и высокой 
ученостью, какъ въ произведен1яхъ вышеупомянутаго автора, на 
которыя я обращаю вниманіе читателей. Въ своей работъ д-ръ 
Ку. (Ва. 1, стр. 121) слфдующимъ образомъ объясняетъ свою 
основную мысль: 

„Туберкулезъ не особенная специфическая бол$знь, а ко- 
нечный результатъ различныхъ болБзней тканевыхъ клЪтокъ. 
Исходя изъ клБтокъ, мы не можемъ придти ни къ какому 
иному заключеню, если мы будемъ опираться на наблюденія 
и опыты, сдБланные выдающимися клиницистами и патолого 
анатомами въ посл дея десятил5тя. Мы видимъ больныхъ съ 
лейкеміей, табесомъ, золотухой, проказой, алкоголизмомъ и мно- 
гими другими болЬзнями, которые десятки лЪтъ живутъ съ своей 
болБзнью, пока мы не наткнемся у нихъ до или посл$ смерти 
на туберкулезъ. Вопросъ самъ собой напрашивается, почему си- 
филитикъ и алкоголикъ получаетъ не золотуху или проказу, а 
именно туберкулезъ. Если придерживаться нашего закона, то это 
ве покажется страннымъ: „Если мы разсмотримъ клЪтку какъ 
первичную носительницу болфзни, то характеръ заболфван1я без- 
различенъ; если болЬзнь длилась достаточно долго, чтобы клтку 
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сдБлать неспособной къ существованію, то долженъ наступить 
конечный періодъ, при которомъ образованіе бугорковъ не- 
избБжно“. 

Для лучшаго пониманія выше приведеннаго положенія и къ 
немалому изумлен1ю своихъ читателей приведу еще слБдующее: 

„Мы попробуемъ доказать, что бациллы, особенно туберву- 
лезные бациллы, образуются изъ малыхъ количествь живыхъ мо- 
лекуль ЕлБточнаго вещества; напомнимъ, что мы считаемъ еди- 
ницей органической матеріи не клЪтку, а молекулы протоплазмы, 
образующія клБткуү. Сначала эти молекулы расположены въ видф 
палочекъ (гладкія и поперечно пологатыя мышцы, нервныя 
фибры и т. д.), соединене которыхъ образуеть клфтки. Если 
нБтъ условій для соединенія, то молекулы распадаются на свои 
основныя формы (палочки) и продолжаютъ существовать въ ка- 
чествБ бациллъ“. 

Я надъюсь, что эти ужасныя разсужденія не помБшаютъ 
товарищамъ съ интересомъ прочесть книгу. 

По моему мннію эта послБдняя имъетъ для насъ гомеопатовъ 
особенное значеніе, такъ какъ она разбираетъ критически вс 
результаты современной патологіи и уничтожаетъ съ несокруши- 
мой логикой школьныя мнвнія одно за другими. 

Если Куеійтапп оважется правымъ, то гомеопатія отъ этого 
выиграетъ, такъ какъ она достаточно пострадала отъ давленя 
одностороннихъ бактеріологическихъ теорій. 

Юй постоянно дфлали тоть же упрекъ: „какъ можно гомео- 
патическими разведеніями излЕчить процессы, вызванные такими 
вирулентнымп и обладающими сильной сопротивляемостью бакте- 
ріями“. 

Въ будущемъ я постараюсь дать подробное содержаніе произ- 
веденія Куүеійтант а. 

Вь заключеніе я отвфчу на упрекъ, который навБрное бу- 
детъ сдБланъ, что еще недоказано, что въ вышеприведенныхъ 
двухъ случаяхъ дЪйствительно дБло шло о туберкулез%. 

Правда, ни д-ръ Ман, ни я мы не сдвлали ни чистыхъ 
культуръ, ни фуксиновыхъ препаратовъ. Я даже не знаю, какъ 
мы это могли бы сдлать. 


{ 
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Нашъ діагнозъ мы поставили ех ]ауал $ её поп ]ауал- 
{1005 (если можно такъ выразиться). Мы сдБлали тоже самое, что 
въ ветерпнарной медицинз ежедневно дзлается для опредЪленя 
жемчужной болБзни у скота. 

Приведу еще одинъ случай; недавно мн удалось у больного 
съ точно-опредБленной бугорчаткой легкихъ вылфчить туберкү- 
линомъ 30 острую бол$зненную опухоль колБна; поэтому я счи- 
таю себя въ прав утверждать, что при хроническомъ туберку- 
лезВ часто наступаютъ острые процессы въ другихъ органахъ; 
эти процессы туберкулезнаго происхожденйя и изл$чиваются тубер- 
кулиномъ въ высокихъ разведеніяхъ, и, наоборотъ, веБ процессы 
излЬчивающіеся туберкулиномъ, туберкулезнаго происхожденія. 


Ҷто такое гомеопатія и есть ли въ ней сколько 
нибудь правды. 


Д-ра Конкуэсть (1. Т. СОордиеѕі). 
Переводъ Б. Я. Гердз. 


(Окончанле). 


Еслибы даже гомеопатія. была только системою ничею не- 
дљланія, какъ үтверждаютъ нБкоторые изъ ея противниковъ, то 
и въ такомъ случа она была бы однимъ изъ величайшихъ благъ 
для челов чества, такъ какъ не подлежитъ сомнБнію, что масса 
людей погибаетъ, и еще боле, разстраиваютъ себБ здоровье, 
велБдствіе вредной привычки принимать въ желудокъ ядовитыя 
вещества при малйшихъ разстройствахъ, которыя прошли бы 
сами собою или при помощи соотв тствующей діэты, моціона, и 
перем$ны воздуха или одежды. 

Покойный высокоуважаемый д-ръ Раутъ (Касі), достигнувъ 
столБтняго возраста, постоянно старался убВждать своихъ друзей 
въ истинности словъ Лорда Бэкона, что всБ лБкарства сокраща- 
ютъ жизнь, и онъ үтверждалъ, что обязанъ своимъ долголЬтіемъ 
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и здоровьемъ тому, что изб®галъ лБкарствъ. Да и очень многіе 
врачи, достигшіе пожилыхъ лБтъ, должны были согласиться съ 
однимъ знаменитымъ придворнымъ врачемъ восемнадцатаго сто- 
лВтія, который сказалъ: когда я приступилъ къ практик, я во- 
ображалъ, что у меня много лЁкарствъ противъ каждой бол$зни, 
но горькій опытъ научилъ меня, что есть много болёзней, для 
удаленія которыхъ у меня не имфется ни одного средства. 

Д-ръ Бэйли (Ва е) на смертномъ одр выразилъ сомн%ніе 
принесли ли прописанныя имъ лБкарства столько пользы, сколько 
вреда. Д-ръ Улліамзъ совсВмъ не довБрялъ лЬкарствамъ, а одинъ 
изъ современныхъ намъ высокопоставленныхъ врачей пишет»: 
нын$шняя медицинская практика до того неудовлетворительна, 
что я над$юсь, что возникнетъ какая нибудь новая школа. 

Спрашивается, каке же преимущества гомеопатіп передъ 
антипатіей и аллопатіей? Антипатія, хотя и доставляетъ облегче- 
ніе, но она почти только маскируетъ или заглушаетъ болЕзнь. 
Аллопатія, возбуждая временныя или искусственныя страданія, 
употребляетъ мучительныя средства и часто истощаетъ организм». 
Гомеопатія же несравненно раціональне, научнъе, успЪшн%е, 
въря%е и пріятн%е, и не оставляетъ тъхъ страшныхъ и печальныхъ 
послБдствій, которыя вызываются антипатическими и аллопатичес- 
кими средствами, и которыя нер$дко бываютъ хуже самой болъзни. 

Только обманщикъ или глупецъ сталь бы утверждать, что 
гомеопатическое лБченіе всегда бываетъ үспёшнымъ, и было бы 
нел$по отрицать, что антипатія и аллопатія излфчиваютъ 6о- 
лБзни и что онъ могли бы часто служить пособіемъ въ гомеопа- 
тической практик%Ђ. 

Исключительные гомеопатическіе принципы и практика ли- 
шили бы насъ многихъ цфнныхъ средствъ, а съ другой стороны 
ни одинъ безпристрастный наблюдатель не будетъ отрицать, что 
гомеопатическія лЪкарства несомнфнно полезны во многихъ слу- 
чаяхъ, гдБ аллопатическая практика безуспъшна. Возьмемъ для 
примвра чисто нервныя страданія, гдБ можетъ существовать не- 
нормальное состояніе чувствительныхъ функцій, безъ признаковъ 
измненія въ строени. Въ этихъ случаяхъ гомеопатическія л- 
карства часто приносятъ большую пользу. Между тбмъ, только 
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нев$д$н1е, или гордость, или предразсудокъ могуть отвергать 
пользу противо раздраженія или слабительныхъ въ конгестивныхъ 
болћъзняхъ. 

Приближается день, когда произойдетъ сллян1е об$ихъ системъ, 
и когда обращено будетъ исключительное вниман1е на истину, 
всегда одерживающую верхъ надъ издфвательствомъ и бранью. 
Только добросовъстное, безпристрастное изслфдован!е и опытъ 
достойны науки, а гомеопатія только этого и требуетъ. Давайте 
намъ истину, откуда бы она ни приходила, куда бы она насъ 
не повела. 

Д-ръ Коош, заклятый врагъ крупинокъ, пишетьъ: 

Эта гомеопатическая система, къ несчастью, сдЪлала у насъ 
въ послфднее время таке успЪ$хи, особенно въ столицв, и ока- 
зываетъ такое вліяніе, даже среди людей ученых и высокопостав- 
ленных, обладающихъ не малою нравственною силою надъ мн%- 
ніями толпы, что наша профессія обязана, по моему, подвериутљ 
ее испытанію т изслъдованхю. 

Медицинское свидЪтельство въ пользу истинности гомеопа- 
тіи такъ обширно, что принимая во вниманіе численность и ком- 
петентность свидЪтелей, имъ невозможно не придавать полной 
вЪры. 

Что касается численности свидфтелей., то врачей, открыто 
перешедшихъ къ гомеопат1и, можно теперь встрЪтить во всфхъ 
цивилизованныхъ странахъ міра. Правда, въ этихъ странахъ они 
составляютъ пока еще небольшое меньшинство, тБмъ не мен%е 
общее ихъ число должно быть значительно. Въ Англіи ихъ 
нёсколько сотъ, а въ Соединенныхь Штатахъ Америки уже учре- 
ждены два университета и врачей гомеопатовъ насчитывается 
слишкомъ три тысячи !). 


1) По послднимъ самымъ достовърнымъ источникамъ врачей гомео- 
патозъ въ Соединенныхъ Штатахъ 9369. Число гомеопатическихъ обществъ, 
кром® Американскаго Института, простирается до 116, нө считая 46 клу- 
бовъ. Больницъ публичвыхъ общихъ 90, частныхъ 50, спеціальныхъ пуб- 
личныхъ 465, частныхъ 86. ЛЖчебниць для приходящихъ 55. Медицинскихъ 
коллегАй 20, число студентовъ, обучающихся въ этихъ коллегяхъ, 18120. 


Прим. пер. 


— 
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Относительно компетентности этихъ свидфтелей достаточно 
будеть замфтить, что большинство ихъ перешли изъ рядовъ на- 
учно-образованныхъ врачей. Они занимались въ теченіе бол%е 
или менБе продолжительнаго времени практикою по обычнымъ 
методамъ, и потому не могутъ не обладать извфстною долею 
профессіональной опытности. Между ними есть профессора уни- 
верситетовъ и придворные врачи. 

Какіе же существуютъ неоспоримые факты, удостовћряющіе 
превосходство гомеопатической системы лБченія? Эги факты за- 
няли бы цБлый томъ, но мы удовольствуемея лишь нЪсколькими. 
Д-ръ :Раутъ, въ своей книгъ „Ошибки гомеопатіи“, допүскаеть, 
что при гомеопатдческомъ лъЪченіи смертность отъ пневмоніи 
составляетъ всего 6 проц., тогда какъ при обыкновенномъ л$че- 
ній умираетъ 24 проц., отъ плеврита З пр., вмвсто 13, отъ 
перитонита 4 вм$сто 13, отъ дизентери 3 вмфсто 22 проц. 

Онъ приводить слБдүющій общій резүльтатъ лБченія въ 
главнБйшихъ европейскихъ больницахъ: въ аллопатическихъ по0- 
ступило 119630, умерло 11791, смертность 10,5 проц., въ го- 
меопатическихъ поступило 32655, изъ нихъ үмерло 1365 или 
4,4 проц. 

Таве результаты, кажется, должны были бы признать не 
только медицинскій, но и весь цивилизованный міръ. 

Любопытно узнать какъ объясняетъ д-ръ Раутъ приводимые 
Имъ факты. Очень просто: онъ обвиняетъ гомеопатовъ въ томъ, 
что они выбираютъ свои случаи, т. е. въ умышленномъ обман%, 
и въ томъ, что они ставятъ невърный діагнозъ болБзней, т. е. 
въ грубомъ невћжеств. Елибы это было такъ, то, конечно, 
`вопросъ рБшается самъ собою, но это еще требүетъ доказа- 
тельствъ. Приводя такія серіозныя обвиненія гротивъ много- 
численной корпорацій почтенныхъ людей, д-ръ Рауть навлекъ 
на себя очень тяжкую отвЪтственность. 

` Уайлдь (\УПае), въ своемъ сочиненін „Апѕігіа апі 15 
оз ва 018“, утверждаетъ, что во время свир$пствованя азіатской 
холеры въ ВБнЪ въ 1836 г. смертность въ гомеопатической 
больниц равнялась 33 проц. а въ другихъ больницахъ—66 проц. 

Около этого же была сравнительная смертность отъ холеры 
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въ 1849 г. въ городахъ Әдинбург®, Ливерпулъ и Ньюкастл%. 
Всякій, знакомый съ статистикой страшнаго бича, посБтившаго 
Ирланд1ю въ форм голола въ 1847 г., когда лихорадка и ди- 
зентерія опустошали нЪкоторыя изъ лучшихъ ея провинцій, при- 
помнитъ, какъ д-ръ Киддъ, үченый и добросовъстный врачъ, до- 
бровольно подвергая себя опасности, вызвался постить эти мБст- 
ности, чтобы пользовать заболБвшихъ гомеопатическими сред- 
ствами среди грязи и лишеній всякаго рода; и каковъ же былъ 
результатъ? Тогда какъ въ больниц Вапіту (Опіоп, которою 
завъдывалъ д-ръ Тёкки (Тоскеу) при соотв®тствующей діэтЬ и 
тщательномъ уход үмирало отъ лихорадки 13 проц., а отъ ди- 
зентер1и 36 проц., у д-ра Кидъ, лфчившаго больныхъ въ жал- 
кихъ лачугахъ по гомеопатическому способу, умерло отъ лихо- 
радки всего 2 проц., а отъ дизентери 14 проц. 

Въ частной практикЪ результаты, говорятъ, получаются не 
менфе поразительные, а между тъмъ они ветрБчаютъ только ру- 
гань и недов%ріе. Неужели же не имфетъ никаго значен!я фактъ, 
что всякій, добросовъстно испытывающій гомеопатію, дБлается 
ея приверженцемъ и защитникомъ? Что же, вс, практикующе 
гомеопатію, плуты и мошенники, или глупцы? 

При лЪчени по этой систем необходимо прежде всего 
узнать какое л$карство у здоровыхъ вызываетъ симптомы, схоже 
съ болъзнью; такое лЪкарство будетъ наиболЪе соотв тствующимъ 
данному случаю. Чтобы помнить это, достаточно будетъ привести 
несколько прим ровъ. 

Камфора, белладонна и амміакъ вызывають ү здоровыхъ 
красноту слизистой оболочки горла и кожи, его въ малыхъ до- 
захъ они способны облегчить или вылђчить скарлатину, рожу и 
другія аналогичныя болёзни. Әти лкарства, и особенно белла- 
донна, очень облегчаютъ приступы коклюша, потому что они 
дБйствуютъ ва нервы зва, и въ большихъ пріемахъ возбуждаютъ 
у здоровыхъ спазмъ зва. Въ маніи и въ амаврозъ они безцънны, 
а также при рож, въ чемъ можно убфдиться, давая взрослому 
черезъ 4 или 5 часовъ по столовой ложкБ одпого грана экс- 
тракта белладонны въ восьми унцахъ воды. Несколько лфтъ на- 
задъ въ журнал Галсеф были описаны зам$чательные случаи 
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рожи, которую лБчилъ Листонъ въ университетской больниц по 
совБту д-ра Куинъ !). 

Ревень, вератрумъ и многія другія слабительныя, возбуж- 
дающія кишечникъ въ большихъ пріемахъ, излБчиваютъ поносъ 
въ малыхъ дозахъ. Мышьякъ и сулема могутъ возбудить очень 
тяжкіе дизентерическіе симптомы, даже похоже на азіатскую 
холеру въ стадіи коллапса, а пөтому, на основаніи гомеопати- 
ческихъ принциповъ, они оказываются весьма полезными для 
үдаленія дизентеріи. Оба эти лБкарства также вызываютъ мучи- 
тельныя кожныя высыпи, а въ малыхъ дозахъ излЬчиваютъ ихъ, 
но дозы эти должны быть на столько малы, чтобы не произво- 
дить своихъ специфическихъ страданій. 

Д-ръ Раутъ и другіе допускаютъ, что хина у многихь воз- 
бүждаетъ ве характерные признаки перемежающейся лихорадки, 
и всБ признаютъ, что она вылђчиваетъ лихорадку. Аконитъ, въ 
полныхъ дозахъ, можетъ произвести спазмъ бронхіальныхъ тру- 
бокъ, очень похожій на крупъ, и средство эго оказывается за- 
м чательно дЪйствительнымъ во вс$хъ такихъ воспалительныхъ 
и спазмодическихъ бол$зняхъ, гдЪ до сихъ поръ считалось не- 
обходимымъ употреблять ланцетъ. Въ Лойпгпа] оЁ ће Ртготіпсіа1 
апа Медіса] Аѕѕосіайоп, за іюнь 1855 года, д-ръ Раутъ пишетъ: 
по моему самое лучшее средство для уменьшенія частоты пульса 
это давать аконитъ, а д-ръ Брэйтуэйтъ (Вга уаіѓіе), въ своемъ 
Веёгозресё, томъ 36, стр. 96 и 97, говоритъ, что аконитъ дЪй- 
ствуетъ лучше, ч5мъ кровопускане и при этомъ имфеть еще ту 
выгоду, что устраняетъ потерю крови. Врачи гомеопаты очень 
полагаются на это средство и пользуются имъ уже двадцать 
пять лётъ, и оцфнить его силы могутъ только т$, которые его 
испытали. Многіе вЪнске врачи принимали, ради опыта, сред- 
ніе дозы аконита, не зная вовсе, что имъ давали, и у н%- 
скольких ИЗЪ нихъ появилась сильная воспалительная лихо- 
радка. Такъ какъ аконить часто вылБчиваетъ страданія у д%- 
тей, то воображеніе, которому многіе приписываютъ успъшное 


') Листонъ былъ очень изв$стный врачъ аллопатъ, а Куинъ счи- 
тается основателемъ гомеопатл1и въ Англли. Прим. пер. 
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дЪйствіе гомеопатическихъ лБкарствъ, тутъ не играетъ никакой 
роли. 

Согласно авторитету Мажанди, отъ 6 или 8 гранъ тар- 
таръ-эметика можеть посл$довать воспаленіе легкихъ, а между 
тЬмъ многіе врачи считаютъ его лучшимъ средствомъ въ этой 
болЪзни. Всякому извЪстно, что меркурій, при неосторожномъ 
употребленіи, можетъ вызвать самыя упорныя болёзни горла и 
кожи (есета, тегспгіа1іѕ), а потому онъ, въ малыхъ дозахъ, 
дается для излБченія сыпей и страданій слизистой оболочки. 
То же лЬкарство производитъ увеличеніе шейныхъ железь, а 
также злокачественное изъязвленіе, а между тЬмъ ни одно 
средство не дБйствуетъ лучше его при свинкъ и изъязвленіи 
горла. Іодъ, въ полныхъ пріемахъ, производитъ потерю голоса 
и воспалительное раздраженіе гортани, поэтому онъ оказывается 
у гомеопатовъ якоремъ спасенія при круп. Покойный д-ръ 
Перейра утверждалъ, что азотная кислота возбуждаетъ слюно- 
теченіе, а между тБмъ это одно изъ самыхъ лучшихъ средствъ для 
үдаленія слюнотеченія. ВсякШ знаетъ, что шпанская мушка вы- 
зываеть болзненное мочеиспускан1е, а въ малыхь дозахъ, со- 
гласно Гиппократу и другимъ, она излфчиваеть это мучительное 
состояніе. Ипекакуана, въ значительныхъ дозахъ, недостаточныхъЪ 
впрочемъ, чтобы вызвать рвоту, производитъ дизентерію, а между 
тБмъ въ старину ипекакуана считалась такимъ цъннымъ и в%®р- 
нымъ средствомъ противъ этой болЬзни, что Лудовикъ ХІҮ ве- 
лБлъ отпустить 10.000 руб. Гельвецію, которому приписывалось 
первое прим%неніе ея къ лБченію кроваваго поноса. Гомеопаты 
утверждаютъ, что если 20 гранъ ипекакуаны способны вызвать 
рвоту, то !/,,, часть грана можетъ вылБчить ее, и на самомъ 
дБлБ если давать ее дтямъ, страдающимъ рвотою и разстрой- 
ствомъ кишечника, то она часто оказываетъ замЂЪчательно благо- 
творное дЪйстве. Фосфоръ причиняетъ сильное воспален1е сли- 
зистой оболочки, и поэтому онъ найденъь ц$ннымъ средствомъ 
во всЪхъ хроническихъ страданіяхъ зва и бронхіальныхъ тру- 
бокъ. Свра и воды въ ГаррогэтЬ (Наггоуоаќе), при неосторож- 
номъ употреблени, вызываютъ очень безпокойную форму кожной 
болВзни, которая усп$фшно излфчивается малыми дозами того же 
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средства. МЪдь, во всякомъ видв, производитъ страшный спазмъ 
кишечнаго канала, и, вслБдствіе этого, составляетъ очень при- 
годное средство для его облегченія. Вдыханіе паровъ іода мо- 
жеть возбудить всф м$стные признаки дифтерита, а потому онъ, 
вфроятно, окажется такимъ же важнымъ средствомъ противъ него, 
какъ и противъ крупа. Стрихнинъ и фосфоръ производятъ весьма 
сильное разстройство желудка и мозга, головного и спинного, а 
между тЕмъ, въ самыхъ малыхъ пріемахъ, они чрезвычайно по- 
лезны для үдаленія симптомовъ, происходящихъ отъ страданій 
этихъ органовъ. 

Им$я въ виду, что больная часть находится въ такомъ ви- 
доизм$ненномъ состоян1и, что сравнительно малая доза можетъ 
оказать на нее благотворное вліяніе, и что подлежащее назна- 
ченію лБкарство должно быть способно, въ полныхъ дозахъ, вы- 
зывать симптомы подобные болЁзни, мы получаемъ правило для 
руководства при выбор$ соотв$тствующихъ средствъ, наиболЪе 
пригодныхъ для удален1я болЪзни. 

Что гомеопатія въ концв концовъ одолфетъ вс$ препятствля, 
которыя ставятъ ея распространеню невфдфне, предразсудки и 
гордость, что она произведетъ могучій переворотъ въ медицин- 
ской практик и послужить къ продлению жизни и уменьшенію 
страданій—въ этомъ я такъ же мало сомнВваюсь, какъ въ томъ, 
что пишу эти строки, потому что таспа еѕё уегіќаѕ еї ргета1еђіб. 

Кажется излишнимъ было бы съ моей стороны говорить, 
что я принялъ на себя роль защитника гомеопатіи не безъ зр%- 
лаго размышленія. ПослБ многол$тней и удачной професс1ональ- 
ной карьеры, отъ которой я теперь уже отчасти удалился, миф 
нечего страшиться т$хъ нападокъ, которыя неминуемо должна 
навлечь на меня искренняя, хотя и не безусловная, вЪра въ го- 
меопатію, и я хорошо знаю, что эти страницы будутъ признаны 
доказательствомъ дряхлъющихъ умственныхъ способностей глупаго 
старика. 

Все новое, а есля не новое, то давно утраченное изъ впду, 
всегда подвергаетъ его защитниковъ ип приверженцевъ глумленію 
и даже преслЗдован!ю, въ особенности если толпа въ него не 
вБритъ. Могло ли быть что нибудь возмутительнфе гоненйя, ко- 
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торому подвергался Галилей, провозгласившій обращеніе земли 
вокругъ солнца, въ чемъ теперь никто не сомнъвается, или упор- 
ное сопротивлевіе впольвъ доказанной системы Ньютона о тяго- 
тБніи? Что могло быть постыднфе поведенія медицинской про- 
фессіи, когда Гарвей опубликовалъ открытіе имъ кровообращения, 
или когда Дженнеръ ввелъ оспопрививаніе, сокращающее смерт- 
ность отъ одиой изъ самыхъ ужасныхъ болфзней, опустошающихъ 
людей? Приверженцевъ его обвиняли въ тнжкомъ преступлени, 
а съ церковныхъ каөедръ объявляли, что оспопрививаніе есть 
изобрЪтеніе сатаны, и практикующіе его врачи —нечестивцы и 
богохулы. 


Гомеопатія въ Англіи. 
В. Я. Герда. 


Друзья гомеопатіи въ Англіи предпринимаютъ чрезвычайно 
важное движеніе. По иниціативъ и предложен1ю извЪстнаго хи- 
рурга д-ра Бёрфорда (Вогѓогӣ), президента гомеопатическаго 
общества, устраивается новое общество Вгіііѕь Нотовораќріс Аѕѕо- 
сіайоп для развитія и распространенія гомеопатіпи въ Великобри- 
танін, Съ этою цБлью предполагается собрать капиталъ въ раз- 
мЬрБ не менђе 100,000 рүб. подъ названіемъ фонда двадцатаго 
столъьтія (Туепіїеф Сепёогу Еопа). Проценты съ этого капитала, 
расчитанные приблизительно въ 3000 руб., предназначаются еже- 
годно на мБропріятія, клонящіяся къ ознакомленію публики и 
врачей съ принципами п практикой гомеопётіи и къ расширенію 
этого способа лБченія. Главнъїшія мЪропріятія, которыя Обще- 
ство имфетъ въ виду для осуществленін своей ц$ли, состоять въ 
сл дующемъ: 

1} Учреждене въ главныхъ центрахъ гомеопатической д%я- 
тельности постоянныхъ лекцій для систематическаго преподава- 
нія гомеопатической фармакологіи и терапевтики, и ознакомле- 
нія врачей съ техническими подробностями гомеопатической прак- 
ТИКИ. 


е 
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2) Выдача денежныхъ пособій врачамъ, желающимъ сер1озно 
заняться изученіемъ гомеопатическаго метода и усовершенство- 
вать свои познанія за границею. 

3) Производство испытаній по гомеопатическому способу на 
здоровыхь лицахъ новыхъ врачебныхъ средствъ и переиспытаніе 
старыхь лЪкарствъ. 

4) Выдача субсидій врачамъ, имћщимъ намфреніе произво- 
дить новыя изслфдованія въ различныхъ побочныхъ отрасляхъ 
медицинской науки и 

5) Поддержка и расширеніе сүществующихъ гомеопатиче- 
скихъ больницъ и устройство новыхъ больницъ въ провинціи, 
дабы по возможности сдЂлать гомеопал1ю доступною неимущимъ 
классамъ. 

Проектъ д-ра Бёрфорда встрЪченъ весьма сочувственно какъ 
со стороны врачей, такъ и публики, и денежные взносы для обра- 
зованія требующагося фонда простираются уже до нВсколькихъ 
тысячъ рублей. Вновь учреждаемое общество принялось за дБло 
очень энергично и для гомеопатін въ Англіи явно наступаетъ 
новая эра, которая, нужно надћЪяться, прпведетъ въ конц кон- 
цовъ къ давно искомой цБли-—полнаго признан1я гомеопатіп со 
стороны правительства, и дарованіе ей тЪъхъ же академическихъ 
правъ, какими пользуются преподаваніе и практика другихъ ме- 
дицинскихъ школъ, подобно тому, какъ это существуетъ въ Сое- 
диненныхъ Штатахъ Сђверной Америки, гд, какъ извЪфстно, 
гомеопатія находится въ самомъ цвЪтущемъ состояніи. 

Въ связи съ этимъ новымъ двпженіемъ не бүдетъ неум%ст- 
нымъ припомнить предшествующую дђятельность үсердныхъ по- 
клонниковъ новаго способа лВченія, п бросить бЪглый взглядъ 
на современное положеніе гомеопатіп въ Англін. 

Гомеопатическою практикою медицины впервые сталъ зани- 
маться въ Англіи д-ръ Купнъ (Ооп). Во время своихъ путеше- 
ствій по Европъ онъ познакомился съ личностью п трудами Га- 
немана. Видънные имъ случаи излЪченія гомеопатическими сред- 
ствами произвели на него глубокое впечатлЪніе. Овъ началъ произ- 
водить опыты въ критическомъ дүхЪ и они вполн$ убфдили его 
въ истинности новаго медицинскаго ученія. Возвратившись въ 
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Лондонь въ свитБ Принца Леопольда Саксенъ Кобургскаго, впо- 
слдствіи короля бельгійскаго, въ качествБ его лейбъ-медика, 
д-ръ Куинъ сталъ практиковать новую терапію съ большимъ усп- 
хомъ, пріобр®лъ обширную практику и скоро привлекъ къ себБ 
многихъ талантливыхъ учениковъ. Публика также не замедлила 
оцнить улучшенный способъ лБченія и его превосходные ре- 
зүльтаты, и съ того времени гомеопатія заняла прочное мето 
не только среди культурныхъ и правящихъ классовъ, но и въ 
`массахъ пролетаріата. 

Стараніями д-ра Куина въ 1844 г, было основано существую- 
щее и по настоящее время гомеопатическое общество-— Вгіёіѕћ 
Нотовораћіс Ѕосіеѓќу, сдБлавшееся профессіональныхъ фокусомъ 
гомеопатіи, главнымъ центромъ ея распространенія въ Велико- 
британш. Общество это состоитъ изъ 200 слишкомъ вполн% ква- 
лифицированныхъ врачей. Во время сессіи оно собирается разъ въ 
мБсяцъ и на собранінхъ его читаются и разбираются рефераты 
по научнымъ профессіональнымъ предметамъ. Общество издаетъ 
свои Труды (Ттапѕасііопѕ) четыре раза въ годъ и обладаетъ пре- 
красною техническою библіотекою. Въ связи съ нимъ находятся 
два другихъ м$стныхъ общества, 

Въ 1847 г. было основано первое общество посл дователей 
гомеопатіи —Вгійѕһ Нотоворафіс Аѕѕосіайоп —-которое черезъ два 
года уже насчитывало 1300 членовъ. Цфль его была троякая: 
1) ознакомленіе публики съ гомеопатическимъ ученіемъ и съ при- 
родою явленій, на которыхъ оно основано; 2) обнародованіе до- 
стовврныхъ свЪдЪній о результатахъ новаго способа лфченія, и 
3) доставленіе возможности всякому лично удостовЪриться въ осно- 
вательности и успешности гомеопатической системы. 

Для достиженія этихъ цзлей Общество издало цфлый рядъ 
сочинен!й вполнф достаточныхъ для убфжденя всякаго безпри- 
страстнаго искателя истины, опубликовало важныя статистиче- 
скін данныя о гомеопатическомъ лБченіи и, наконецъ, основало 
въ Лондон гомеопатическую больницу. ЗатЪмъ, желая посвятить 
вс матеріальныя средства на поддержку этого учрежденія, Обще- 
ство рёшило прекратить свое отдБльное осуществованіе съ тъмъ, 
чтобы взносы членовъ поступали всецфло въ пользу больницы. 
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Слъдующею по времени организаціею гомеопатическихъ силъ 
было основнанное въ 1886 г. общество подъ назван1емъ Гомео- 
патический Союз (Тће Нотюсеорафіс Геаспе), цфль котораго со- 
стояла въ томъ, чтобы 1) ознакомить публику съ истинами и 
преимуществами гомеопатія и 2) противодёйствовать несправед- 
ливой политикъ старой школы. Въ этихъ видахъ Союзъ выпу- 
стилъ 54 прекрасно составленныя популярныя брошюры, пред- 
ставляющія собою настоящую сокровищницу разнообразныхъ свъ- 
дБній о гомеопатіи. 

Лондонская гомеопатическая больница содержитъ въ себ 
100 кроватей; помБщаетъ ежегодно слишкомъ 1000 больныхъ и 
принимаетъ до 20,000 приходящихъ ВЪ ГОДЪ. Она обнимаетъ всВ 
спеціальности, снабжена всБми новБйшими приспособленіями и 
вообще какъ по устройству, такъ и управленію, она стоитъ въ 
первомъ ряду подобныхъ учрежденій. 

ЗатБмъ существуютъ больницы: въ Ливерпуль на 51 вро- 
вать, въ БирмингамБ на 46 кроватей, и еще семь меньшихъ 
больницъ и значительное число лБчебницъ для приходящихъ въ 
разныхъ частяхъ Англіи. 

Періодическихъ изданій по гомеопатіи въ Англін выходитъ 
въ настоящее время четыре, а именно: Тһе Мору Нотоораёіс 
Бетіет (Ежемесячное гомеопатическое обозрБніе), Тһе Нотсео- 
раіс Мог1а (Гомеопатическій міръ), Тһе Керогіѕ оѓ ће Гопдоп 
Нотоеораіс Ноѕрќа1 (Отчеты лондонской больницы) и Те Тгап- 
ѕасііопѕ оЁ е Вгііѕћ Нотовгорәќіс Ѕосіеіу (Труды британскаго 
гомеопатическаго общества). 

Въ теченіе сорока лЪтъ выходило четыре раза въ годъ изда- 
ніе Тһе Вгійѕр Јоогпа1 оѓ Нотсвораќу, но журналъ этотъ пре- 
кратилъ свое существованіе въ 1834 году. 
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Практическія наблюдения. 
І. 


Простуда причина половины всфхъ нашихъ бол$зней. 


Ея СУЩНОСТЬ, ПРИЧИНЫ, ПРЕДУПРЕЖДЕНШ И ЛЬЧЕНЕ. 


( Окончанае). 


Простуда фиброзныхь оболочек. — Ревматизм5.— Ревматическая 
лихорадка. 


Однимъ изъ самыхъ частыхъ послБдствій простуды является 
ревматизмъ. Н$которыя лица имфють предрасположене къ рев- 
матизму, такъ что каждая простуда вызываетъ у нихь ревматизмъ 
въ той или другой формЪ. Ревматизмъ есть воспаленіе фиброзной 
или фибро-серозной оболочки; поэтому онъ характеризуется болью 
въ мБстахъ прикрБпленія мышцъ къ костямъ или болью и опуха- 
ніемъ сүставовъ. Поражая нВсколько большихъ суставовъ сразу, 
онъ вызываеть значительную лихорадку — ревматическую лихо- 
радку; суставы опухаютъ, красн$ють и становятся бол$зненными; 
когда онъ поражаетъь больше куски фиброзной оболочки, прикрфп- 
ляющей спинпыя мышцы къ костямъ таза, онъ называется ат- 
ђаво; въ этомъ случаВ боль появляется въ поясницВ или въ ниж- 
ней части спины, подъ ребрами, и болЪзнь обыкновенно откры- 
вается утромъ при попыткВ встать съ постели или выпрямиться 
посл надфван1я чулокъ или сапогъ; появляется внезапная схватка, 
какъ будто спина сломана. Во всвхъ случаяхъ остраго ревматизма, 
бываетъ сильная наклонность къ запору и кислый потъ; моча д%- 
лается темнаго цвъта и мутною. Поэтому, разъ эти симптомы по- 
являются при простуд, можно ожидать ревматизма. Әта мутность 
мочи указываеть не на забол$ван1е почекъ, а на присутствіе въ 
крови ревматическаго вещества, которое выдБляется почками и вы- 
падаетъ въ видъ осадка при стояніи и охлажденіи мочи. 

Лљченіе. — Лучшимъ лВченіемъ въ начальномъ період остраго 
ревматизма, будетъ-ли это мышечный ревматизмъ, поясничная 
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боль, или ревматическая лихорадка, бүдетъ продолжать Аконитв 
противъ простуды и давать поперемнно съ нимъ РБріонія 3, по 
2 капли черезъ 2 часа, пока существуетъ лихорадочное состояніе, 
а затфмъ давать Рус токс. 3, если остающійся ревматизмъ 
облегчается движеніемъ; Белладонна 3—если появляются мозго- 
вые симптомы: Сишемя З — при заболБваніи сердца, и Пульса- 
тилла 1—если на первый планъ выступають желудочные симп- 
томы. Въ каждомъ случаБ остраго ревматизма гораздо лучше, 
впрочемъ, возможно скорЂе обратиться къ врачу, чтобы избъжать 
опасныхъ осложненій со стороны сердца, мозга или желудка. При 
хорошемъ гомеопатическомъ лБченіи, ревматизмъ очень рБдко 
поражаетъ эти важные органы и ревматическая лихорадка про- 
должается всего 2—3 недЪли. 


Простуда кожи. Рожа. 


Если рожа вызвана простудой, она начинается обыкновенно, 
на лицф или на үх; чаще всего она занимаетъ переносье съ 
ощущеніемъ жжеюя, покалыван!я и онфм$ ня; больное м%$сто опу- 
хаетъ и краснфеть; головная боль, жажда и усилен1е лихорадки- 
Эту болфзнь никогда не слЪдуетъ оставлять безъ л5чен1я, ибо она 
можеть распространиться на все лицо, шею, уши и черепъ, мо- 
жетъ перейти на мозгъ и окончиться смертью. 

Лпчене.—Лучшимъ л5ченемъ при рож, вслъдствіе простуды, 
бүдетъ продолжать Ахонитз противъ простуды и давать попере- 
мБнно съ нимъ Белладонна 3, по 2 капли черезъ 2 часа. Для 
присыпки больныхъ м%стъ лучше всего брать аррорутъ или муку. 
Если это лђченіе не уменьшаетъ лихорадки и не прекращаетъ 
воспаленія въ теченіе 36 часовъ, то обратиться къ врачу, ибо 
можеть потребоваться, наприм$ръ, Русе покс., Бератумь вириде, 
Апис, Подофиллумә и иногда наружное прим5неше Веротруме 
внриде съ глицериномъ. 


Простуда моза.— Гиперелия моза.— Дьтевя судорози. 


Очень частымъ послЪдствіемъ простуды у дфтей во время 
прор$зыван1я зубовъ бываютъ припадки судорогъ. Раздраженіе, 
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вызванное прор$зыван1емъ зубовъ черезъ десны, поддерживаетъ 
лихорадочное состояніе, которое дЪлаетъ ребенка очень воспріим- 
чивымъ къ простуд. И такъ какъ мозгъ въ этомъ період жизни 
является самымъ большимъ, самымъ дфятельнымъ и воспруимчи- 
вымъ органомъ, то простуда очень легко вызываетъ гиперемію его 
и судороги. Әта воспріимчивость особенно замфтна у дфтей нерв- 
наго темперамента, съ большою, почти квадратною головою; тон- 
кіе, шелковистые, рБдкіе, свВтлые волосы, свътло-голүбые или ка- 
ріе глаза; д®ти очень развиты и понятливы; сильный умъ, но 
слабое т$ло. Посл$ 1—2 дней симптомовъ простуды, съ раздра- 
жительностью, иногда со рвотой пищею, подергиван1ями членовъ, 
вздрагивав1ями или внезапными вскрикиван1ями во сн%, у ребенка 
вдругъ появляются судороги; больше пальцы заворачиваются на 
ладонь и другіе пальцы сжимаются надъ ними; ротъ, лицо и глаза, 
подергиваются и искривляются; иногда бываютъ подергиванія п 
подпрыгиванія членовъ и даже всего т$ла. Это состояне продол- 
жается обыкновено всего н\фсколько минутъ и затЪмъ проходитъ, 
ребенокъ же остается нервнымъ и испуганнымъ съ горячей го- 
ловой и тБломъ. Судороги возобновляются почти навфрное, если 
не принять противъ этого мъръ; онъ могутъ повторяться еже- 
минутно, ежечасно, ежедневно, еженед$льно и т. д., пока не разо- 
вьется настоящая падучая болЕзнь. 

Лљченіе.—Здъсь опять видно преимущество гомеопатіи надъ 
всЪми остальными методами лБченія. Можно съ ув$ренностью ска- 
вать, что гомеопатія излБчила во 100 разъ больше случаевъ д%т- 
скихъ судорогъ, чфмъ какой нибудь другой методъ. 

Во первыхъ, чего не дълать:-— Не пугаться, не торопиться, 
не выпрямлять пальцевъ или членовъ, не класть ребенка въ го- 
рячую ванну. 

Во вторыхъ, что дљлать: — ДЪйствовать хладнокровно, съ 
полнымъ самообладаніемъ; не мъшать судорожнымъ сокращеніямъ 
членовъ, наблюдая только за т$мъ, чтобы не было ушибовъ; нянька 
должна держать ребенка на спин и положить его голову къ себЪ 
на колБни; подъ голову ребенка подкладывается тазъ и съ высоты 
одного фута льютъ ребенку на лобъ струю холодной воды: да- 
лБе берутся 2 куска фланели, величиною около квадратнаго. 
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фута, намачиваются въ кипящей вод сь горчицей, выжи- 
маются и ими обертывають каждую ногу ребенка отдфльно, за- 
ТБмь ноги складываютъь вм$стВ и закутываютъь ихь шерстянымъ 
одВяломъ, сухимъ и теплымъ. Какъ только судороги исчезли, обли- 
ваніе головы прекратить. Какъ только угрожаютъ судороги, пре- 
кратить пріемы Ахоните, развести 20 капель Белладонна 1 
двадцатью чайными ложками холодной воды и давать ребенку 
черезъ 5 минутъ по чайной ложкћ и въ то же время послать за 
врачемъ. Выр$зать круглый кусокъ тряпки достаточной величины, 
чтобы покрыть голову, намочить его въ смфси спирта съ хочюод- 
ной водой (1 часть на 10), покрыть имъ голову и увлажнять 
его тою-же см5сью каждыя полминуты, пока голова остается го- 
рячей—испарен1е охлаждаетъ голову; конечно, пузырь со льдомъ 
слБдуетъ предпочесть. Перемнять обертываніе ногъ, т. е., дер- 
жать его з0орячиме. Ледъ или примочку на голов держать пока, 
голова не остынетъ, если только судороги не повторяются; въ этомъ 
случаЪ повторить холодное обливаніе. Продолжать Белладонна, но 
если судорогъ не будетъ въ теченіе часа, то давать по пр1ему 
черезъ ‘/, часа въ течен1е часа, а зат мъ черезъ 1—2 часа; все 
это конечно, въ случаБ отсутствія врача. 


Водянка мозза. — Водянка зюловы. 


ДЪти, склонныя къ судорогамъ, склонны также къ головной 
водянк$, волфдстве простуды, п это т$мъ болЪе, если они золотушны. 
Внутри черепа есть полости, называемыя ›„спнусами или пазухами ; 
он$ выстланы серозной оболочкой, аналогичной брюшпинв и плевр%; 
эта, оболочка способна также къ воспален1ю, вслфдств1е простуды, 
и въ этомъ состояи выдфляеть жидкость (см. выше о Водянкъ 
и о Плеврит%). Въ здоровомъ состояніи въ пазухахъ нЪтъ ничего; 
он представляются въ вид щелей, а въ растянутомъ состояніи 
он$ могутъ выфщать несколько унШИ жидкости; растяженіе ихъ, 
бывающее при головной водянк%, или увеличиваетъ разм$ры головы 
или сдавливаетъ мозгъ, вызывая припадки судорогъ или столбнякъ 
и наконецъ смерть. Мозгъ снаружи также окутанъ серозной обо- 
лочкой, которая, воспаляясь, выдфляетъ жидкость на верхнюю и 
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нижнюю поверхность мозга. Водянка мозга, подобно водянкВ жи- 
вота и груди, иногда появляется быстро, какъ острая бол%знь, 
иногда медленно, какъ хроническая болзнь; при несоотвтствен- 
номъ лченіи острая форма можеть перейти въ хроническую. 
Симптомы острой головной водянки тБ же самые, что и при 
острой гипереміи мозга, кончающейся судорогами (см. выше о Су- 
дорогахъ). Посл озноба, въ начал простуды, особенно при про- 
р$зыван1и зубовъ у дЪтей и особенно у д$тей золотушныхъ или 
при сыпяхъ на череп$, зам чается повышенная воспруимчивость ЕЪ 
внБшнимъ впечатлёніямъ, какъ-то: къ шуму и къ свЪту, такъ что 
ребенокъ закрываетъ глаза, морщитъ брови и вздрагиваетъ, если 
быстро окликнуть его; онъ раздражителенъ и капризенъ, упрямъ и 
сердитъ; безсонница; во снф замфчаются подергиванія, вздрагиваніе, 
скрежетаніе зубами или стоны, или внезапное пробужденіе съ 
крикомъ, какъ бы отъ испуга; доказательствомъ острой стр$ляющей 
боли въ голов$ и служатъ эти внезапныя, повидимому безпри- 
чинныя вскрикиванія; голова горяча и черепъ чувствителенъ къ 
гребенкъ и щетк%; рвота пищею вскорф посл према ея, осо- 
бенно при движеніи или при вставаніи на ноги. ПослЪ того, 
какъ эти симптомы просуществовали отъ нъсколькихъ часовъ до 
нБсколькихь дней, повышеніе воспріимчивости къ внфшнимъ 
впечатлБніямъ смняется пониженіемъ ея; возбужденіе и живость 
смБняются апатіей и отупЪніемъ; можетъ быть нетвердость по- 
ходки, или 0тъ тяжести головы, или отъ неув$ренности шага; 
можетъ быть легкое косоглазіе или ковыряніе въ ушахъ и носу; 
иногда слабыя судороги или параличъ, сильная потеря аппетита 
и замБтное уплощеніе живота. Хроническая головная водянка, 
характеризуется подобными же симптомами, только они появля- 
ются медленно и незамфтно. Особенно при хронической головной 
водянЕ скопляются большія количества жидкости, образуя го- 
ловную водянку. 

Лљченіе. — Какъ только есть малвйшее основаніе предпола- 
гать начало головной водянки, слъдуетъьъ обратиться къ врачу, 
потому что это очень серьезная и опасная болзнь. Въ то же 
самое время стараться поддерживать голову холодною, а ноги 
теплыми помощью средствъ, разобранныхь при „Судорогахъ“. 
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Если есть симптомы острой формы, продолжать Аконитг про- 
тивъ простуды и давать поперем$нно съ нимъ Релладонна 3, по 
9 капли черезъ 1/4 часа, до прибытія врача или пока суще- 
ствуеть лихорадка и жаръ головы. По ослаблени лихорадки 
прекратить Аконить и давать одну Белладонну черезъ часъ, пока 
есть усиленная чувствительность или другіе признаки возбужде- 
нія. По удаленіи симптомовъ возбужденія прекратить Белладонну 
и давать вмфсто нея Геллеборусь чиеръ 1, черезь часъ. Если 
симптомы появляются съ небольшой лихорадкой, или безъ нея, 
прекратить Аконитг и давать вм®сто него Белладонну, по 2 капли 
черезъ '/з часа, пока есть усиленная чувствительность или дру- 
гой какой признакъ возбужден1я; посл$ ослабленя всфхъ симп- 
томовъ возбужденія, оставить Релладониу и давать вмБсто нея 
Геллеборус$ нилерь черезъ часъ. Возможно скорЪе позвать врача. 


Водянка. 


Водянкою называется скопленіе жидкости въ ненормальномъ 
мств или количествъ. Вообще говоря, это не болЪзнь сама по 
себ, это только признакъ или результатъ болфзни, напр., по- 
чекъ, сердца, печени Или серозныхъ оболочекъ —брюшины, плевры, 
серозной оболочки желудочковъ мозга или околосердечной сумки, 
и мы разбираемъ ее здЪсь только потому, что она является почти 
всегда прямымъ или косвеннымъ послдствіемъ простуды. Во- 
дянка при скарлатинЪф, напр., происходить прямо отъ простуды 
во время или посл скарлатины; общая водянка зависить отъ 
болфзни почекъ, первично вызванной простудой, или отъ ревма- 
тической болБзни сердца, первично вызванной простудой; то 
же можно сказать и о водянкћ околосердечной сумки; брюшная 
водянка происходитъ отъ перитонита, особенно хроническаго; во- 
дянка груди —отъ плеврита, а водянка мозга —отъ воспаленія 
серозной оболочки внутри черепа. Но водянка иногда бываетъ 
прямымъ результатомъ или простуды, прекращающей всасываніе 
жидкости, нормально выдфляющейся для смазыванія серозныхъ 
оболочекъ, или реактивнаго притока крови вслЪдъ за простудой, 
что обусловливаетъ үсиленіе отдБлевія, или обоихъ вмфстф. ТВ 
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же послдствія простуды бываютъ и на слизистыхъ оболочкахъ, 
напр., глазъ, носа, легкихъ и кишекъ; но тогда жидкость вы- 
дБляется въ вид слизи, мокроты или поноса, а не скопляется, 
какъ это бываеть въ серозныхъь мфшкахъ. Въ этомъ смыслв во- 
дянка является такою же болфзнью, какъ катарръ, бронхитъ или 
поносъ. 

Лъчене.—При первомъ появлени признаковь водянки слф- 
дуетъ обратиться къ врачу, ибо съ водявкой шутить нельзя и 
лБченіе ея требуеть знанія и опытности. 


Невральйя бедра. — Іѕсїйаз. 


Кром лицевой певральгіи, боли въ ухБ, зүбпой боли и Ис 
йошоогеох, результатомъ простуды является много другихъ нев- 
ральгій. Часто воспаляется отъ простуды большой нервъ ноги 
(сБдалищный), выходящій изъ нижняго отдёла спинного мозга, 
идущій какъ разъ позади тазобедреннаго сустава внизъ по зад- 
ней поверхности бедра и голени на ступню, особенно если струя 
холоднаго воздуха дъйствовала на одну только половину т%ла, 
напр., при сидвніи или стояніи бокомъ къ открытой двери или 
къ окну. Въ этомъ случа ощущается жестокая боль по длин 
сБдалищнаго нерва; боль можетъ быть сильнфе всего около тазо- 
бедреннаго сустава, или въ бедр%, или въ икрВ; она можеть 
быть постоянною или перемежающеюся, жгучею, колючею, ломя- 
щею, сверлящею, стр5ляющею, рвущею и т. п.; она можеть 
ухудшаться днемъ или ночью, отъ тепла или отъ холода, 0тъ 
движенія или отъ покоя, или, наоборотъ, успокаиваться отъ 
тепла или отъ холода, отъ покоя или отъ движенія; словомъ, 
характеръ ея въ высшей степени разнообразенъ. Поэтому л$че- 
ніе вполиъ развитой невральгіи сБдалищнаго нерва должно тре- 
бовать многихъ лЬкарствъ и, въ виду этого, должно быть пре- 
доставлено врачу. Л®ченіе же начала невральгіи сБдалищнаго 
нерва похоже ва л®ченіе начала другихъ невральгій. 

Личене.—Вогда простуда захватила сБдалищный нервъ, 
больной долженъ прекратить свои занятія, соблюдать абсолютный 
покой и дфлать примочки изъ возможно болБе горячей воды на 
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нижнюю часть позвоночника, на бедренный суставъ и на бедро, 
съ возможно большимъ терп$ шемъ и упорствомъ. СлФдуетъ про- 
должать Аконить противъ простуды и принимать поперем$нно 
съ нимъ Белладонна 3, по 2 капли черезь 3 часа, въ теченіе по 
крайней м®рБ 2—3 дней; посл этого лБкарство слБдуетъ вы- 
брать согласно съ наиболфе выдающимся симптомомъ. Напри- 
мБръ, при сильной чувствительности въ давленю и если боль 
ухудшается при движеніи и облегчается въ поков, давать Бріо- 
ня З; Русә токс. 3,—если боль ухудшается при поков и 0б- 
легчается при движеніи; Колоцинтё 6,——-если боль острая, стрВ- 
ляющая; Арсенике 6, —если она жгучая и т. д. Но вс$ случаи 
вполнБ развитой невральгіи сБдалищнаго нерва слЪдуетъ предо- 
ставить врачу, потому что выборъ нужнаго для даннаго случая 
средства требуеть большаго знанія и опытности. 


Болдыри. 


Волдыри составляютъ другой результатъ простуды. Предрас- 
полагающею причиною служить не ослаблене кровообращеня, 
какъ дүмаютъ нЪкоторые, а ослабленіе симпатическаго нерва, 
контролирующаго размБры кровеносныхъ сосудовъ. При слабости 
этого нерва простуда отчасти парализуетъь вЪтки его, снабжаю- 
щіе кровеносные сосуды конечностей, особенно ручныхъ и нож- 
ныхъ пальцевъ, такъ что сосуды расширяются, въ нихъ проте- 
каетъ очень много крови и данныя части опухаютъ, дЪлаются 
красными или багровыми —налитыми кровью; результатомъ этого 
въ вБкоторыхъ случаяхъ бываетъ воспаленіе, изъязвленіе и даже 
омертв%ніе. 

Лљченіе. — Лица, подверженныя волдырямъ, должны всћми 
способами укрБплять свою нервную систему, напр., холодными 
ваннами, моціономъ, хорошею пищею, правильнымъ образомъ 
жизни, достаточнымъ, но не чрезмрнымъ сномъ и пр.; должны 
избЪгать усталости, поздняго отхода ко сну, угнетающихъ ощу- 
щен!й, изнфженнаго образа жизни, неумБренности въ возбуж- 
дающихъ напиткахъ и въ куреніи и пр. Они должны прим%нять 
также мЪстныя укрБиляющія мБры, какъ-то: частое растираніе 


354 ПРАКТИЧЕСКЯ НАБЛЮДЕНИЯ. 


рукъ и ногъ, погруженіе ихъ. въ холодную воду, съ послдую- 
щимъ сильнымъ растираніемъ; ношен1е шерстяныхъ чулокъ и 
платья; согрЪване рукъ и ңогъ помощью погруженія ихъ въ 
холодную воду и зат$мъ растиранйя теплымъ сухимъ полотен- 
цемъ — предпочитается согрБванію ихъ у огня или теплой водой. 
Въ холодную погоду, кром вышеүпомянүтыхъ средствъ, слБдуетъ 
время отъ времени (наприм®ръ, посль слүчайнаго вліянія хо- 
лода) налить на ладонь немного Ахонипа 1 и натереть имъ тв 
мфста, гдЪ угрожаютъ быть волдыри; принять также пріемъ 4к0- 
нито 55 это можно дБлать нЪсколько разъ въ день. Все выше- 
сказанное служитъ также лучшимъ лБченіемъ и противъ самихъ 
волдырей, пока они остаются красными; если же они становятся 
багровыми, сл®дуетъ предпочесть Гамамелисв 1; при угрожаю- 
щемъ омертвћніи принимать Секале корнутумз 1, по 2 капли 
черезъ 2 часа и натирать больныя м%ста крћпкой тинктурой 
черезъ каждые 2 часа. 


Кашељ. 


Кашель является однимъ изъ самыхъ частыхъ послЪдствій 
простуды, но не въ качествъ самостоятельной болъзни, а лишь 
какъ симптомъ болфзни; это симптомъ простуды, укоренившейся 
въ какомъ-нибудь отдБлъ дыхательнаго аппарата и л5чене его 
состоитъ въ лЬченіи той болфзни, симптомомъ которой онъ яв- 
ляется. (См. Бронхитъ, Пневмонію, КЌатарръ зва и т. д.). 


Озриплость. — Потеря золоса. 


Охриплость очень обыкновенный результатъ простуды, но, 
подобно кашлю, не представляется самостоятельною бол$знью, 
а только симптомомъ воспаленія гортани, и лБченіе ея слБдуетъ 
искать въ лБченіи этой бол$зни. 
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П. 


Къ лБченію опухоли миндалинъ у дфтей. 


Однажды, рано утромъ меня позвали къ мальчику 2/2 лБтъ, 
которому впрыснули дифтерйную сыворотку 2—3 недфли тому 
назадъ, такъ какъ его младшая сестра, заболЪла крупомъ, а у него 
наблюдалась охриплость, легкій кашель и легкое хрип$н1е во время 
сна. ДЪвочка умерла черезъ день, мальчикъ остался живъ. Когда я 
прибыль къ маленькому больному, его мать разсказата мнЪ, что 
въ предыдущую ночь, какъ только онъ засыпалъ съ нимъ дфла- 
лись припадки удушья, вслЪств1е которыхъ онъ безпрестанно 
вскакивалъ. При осмотр горла я нашелъ значительное опуханіе 
мягкаго нёба, обБихъ миндалинъ и язычка. Носъ быль совер- 
шенно закупоренъ слизью, для устраненія которой уже нБсколько 
дней носъ промывали спеціальнымъ шприцемъ два раза въ день. 
Такъ какъ калькар- 100. 3—6 десят. въ растиран1и славится своимъ 
дЪйств1емъ на опухоль миндалинъ даже боле, чЪмь калек. карб., 
я прописалъ первое средство въ х-4-мъ растир. съ үказаніемъ да- 
вать ребенку 2 раза въ день сухой комокъ на языкъ величиною 
съ горошину въ продолженіе 5 —6 дней. Но чтобы задержать 
опасную болзнь я предписалъ дБлать ребенку мокрыя оберты- 
ванья всего тБла до шеи, включая руки. Такъ какъ подобное обер- 
тыванье требуеть тщательности и знан!я, я должень былъ взять 
этотъ трудъ на себя. Описаніе техники этого способа завело бы 
меня слишкомъ далеко. Подобное описане можно найти во 
всякомъ учебник гидротераши, но полезнфе всего поучиться 
этому практически у опытнаго человъка. ПослБ 70 минутъ та- 
кого обертыванья (я держалъ ребенка подъ компрессомъ до тёхъ 
поръ, пока на лбу появилась легкая испарина) я посадилъ его на 
одну минуту въ полуванну 25—26° (В.); дыханіе стало свобод- 
нфе и въ наступившую ночь, посл полуночи, припадки удушья 
не повторялись, ребенокъ спалъ нВсколько часовъ безъ перерыва, 
хотя сильно храпфлъ во время сна. Вторая ночь прошла лучше 
уже и до полуночи, третья еще лучше и на четвертый день опу- 
холь мягкаго нёба и правой миндалины почти совершенно исче- 
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зли (безъ нагноенія) и дыханіе стало спокойнымъ и нормаль- 
нымъ даже во время сна. Только лЗвая миндалина осталась сильно 
увеличенной. Я предпис̧алъ дБлать эти обертыванья 1—2 раза 
въ недфлю, но короткія полүванны дБлать ежедневно, понижая 
температуру ежедневно на 1° до 18° В. Но чфмъ ванны будутъ 
холоднБе, тБмъ онБ должны продолжаться меньше отъ 95—99° 
одну минуту, а оть 22—18 почти полминуты, посл ванны ребенка 
быстро заворачивать въ простыню, вытереть, уложить въ постель 
и хорошо покрыть, пока тло совершенно нагрЪется. Что касается 
кальк. 100. х. 4, я веллъ давать ее черезъ день по одной доз%, 
въ продолженіе 12—14 дней, затБмъ отдохнуть. НБеколько дней 
тому назадъ я встрътилъ мать этого ребенка на улиц, и она 
сказала ми, что ребенокъ себя прекрасно чувствүетъ, хотя мин- 
далина все еще нЪсколько увеличена. При хорошей погодв онъ 
ежедневно гуляеть, а сонъ и аппетить хороши. 


Фармакодинамика. 


Эллеборусъ черный. 


Рождественская роза. Тинктура изъ сухого корневища. Не 
слЬдуетъ его смфшивать съ бълымъ эллеборомъ, который есть 
вератрумь албуме изъ семейства лиліевидныхъ. Въ корневищ% 
находятся два дфятельныхъ вещества, которыя считаются глюко- 
зидами: эллеборинь и эллебореине, вторая въ большемъ количеств. 
Но аптекаря должны быть очень осторожны при покупкБ этого 
средства, такъ какъ говорятъ, что эллеборъ Парижа ничто иное 
какъ корень абтеа спиката. Эллеборинъ легко растворяется въ 
спиртВ и хлороформ$; эллебореинъ легко растворяется въ водз, въ 
противоположность эллеборину. 

Эллеборинъ убиваетъ собаку въ доз 5 сантигрм. Это дра- 
стическое слабительное, вызывающее гастро-энтеритъ. Какъ при 
дельфинин% *), животныя сначала возбуждены, затБмъ настүпаетъ 
параличъ заднихъ конечностей; дрожаніе и покачиваніе тБла, при 


*) Алкалоидъ изъ сБмянъ Ѕіьзрһузаго1ае. 
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сильной дозЕ тупость и общая анестезія; расширенные зрачки, 
но реагирующіе на электрическіе токи; симптомы наркотизма; 
головной мозгъ сильно пораженъ, въ противоположность тому, 
что мы видфли при дельфинин®. При вскрытіи отравленныхъ жи- 
вотныхъ оболочки головного и спинного мозга гиперемированы; 
у кроликовъ наблюдаются кровоизліявія въ мозгу, а также и 
міелитъ. Слабительнымъ дЪйств1емъ обладаетъ только эллеборинъ. 

Эллебореинъ м$стно боле раздражаетъ. Главнымъ образомъ 
онъ дЪйствуеть на сердце, совершенно также, какъ дииипалино, 
къ которому я отсылаю читателя. Дыхан1е сначала ускоренное 
становится медленнымъ и тяжелымъ впослБдствіи, но оно пере- 
живаетъ сердце; легкія гиперемированы. Ліурезъ при маленькихъ 
дозахъ, гиперемя почекъ при большихъ дозахъ. ДЪйств1е его на, 
нервную систему отличается отъ дйствія эллеборина только 
большей силой дЪйствя на сердце и м$стной анестезіей отъ при- 
косновенія или подкожныхъ впрыскиван!1й. Это дъйствіе можно 
сравнить съ дфйств1емъ кокаина: впрыенутая въ глазъ, онъ не вы- 
зываетъ раздраженія конъюнктавы, что противор$чить его выше- 
упомянутой способности вызывать м$стное раздражен!е; нечув- 
ствительность роговицы становится полнымъ, быстрфе и дольше 
держится, чБмъ отъ кокаина, но менфе долго ч$мъ при эрширо- 
флеинь; съ другой стороны давленіе внутри глаза не измфнено. 

Изъ дЪйств!я алкалоидовъ нельзя еще вывести дёйств1я того 
вещества, которое ихъ содержитъ, и физіологическіе опыты надъ 
чернымъ эллеборомъ подтверждаютъь это правило. Самые посл$дн!е 
опыты не даютъ пораженій нервныхъ центров». 

Названіе эллеборъ напоминаетъ эллеборизмг——древній способъ 
лВченія, въ основБ котораго лежалъ вератрумг, что приво- 
дитъ къ нежелательному смБшенію. Ибо ихъ ядовитость разная: 
эллеборъ убиваетъ быстро, а вератрумъ убиваетъ не только мед- 
леннфе, но большей частью даетъ животнымъ возможность опра- 
виться отъ своихъ страшныхъ пораженій, такъ что если при лБ- 
ченіи эллеборизмомъ замЪнить вератрумъ посредствомъ эллебора, 
смерть наступаетъ быстро. Слфдовательно между эллеборомъ и 
вератрумъ существуетъь не только ботаническая разница, но и 
разница въ физіологическомъ дъйствіи. Въ то время какъ вера- 
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трумъ вызываетъ рвоту и послаблен1е, не истощая силъ, эллеборы 
вызываютъ крайне опасныя судороги, обусловливающія смерть отъ 
неожиданной слабости. 

Гиперестез1я наблюдалась во всфхъ опытахъ; указан{е на то, 
что она сопровождается вторичной анестезіей не вБрно, ибо силь- 
ныя жалобы на боли наблюдаются до самой смерти. Главнымъ 
нервнымъ симтомомъ считается судорога, которая является вне- 
запно, въ одну минуту, распространяется на вс мышцы, сознаніе 
изчезаетъ съ первой судороги, между тъмъ какъ вератрумъ оста- 
вляетъ сознаніе нетронутымъ. 

ОцЪпенфніе и судороги, вотъ два главныхъ симптома нервной 
системы; судороги клоническія, затЪмт тоническія, зрачки то рас- 
ширены, то съужены. Судорогамъ предшествуетъ періодъ возбу- 
жденія, безцъльныхъ, безсознательныхъ движеній; судороги сильны 
и въ промежуткахъ между припадками конечности остаются опБ- 
пенфлыми и ихъ трудно согнүть. Трүпное окоченфніе наступаетъ 
очень рано. | 

При ум$ренныхъ дозахъ у здороваго челов$ка наблюдается 
спещальная притупленность ощущен!й, сонливость, полная инди- 
ферентностъ, боязнь, непреодолимая мышечная слабость, постоян- 
ный страхъ, мрачная молчаливость, тупое лицо, безпокойный сонъ, 
во время котораго глаза полуоткрыты. Въ этому прибавьте глу- 
хую и постоянную головную боль съ головокруженіемъ, начинаю- 
щуюся часто утромъ, улучшающуюся отъ давленія, отдыха и при 
закрытыхъ глазахъ. Ощущеніе какъ будто бы мозгъ выдавливали 
по направленію ко лбу и глазамъ (белладонна). 

ОлЪдовательно черный эллеборъ часто показанъ при брюш- 
номъ тифђъ съ нервными явленіями. Добавочные симптомы: ноздри 
покрыты чернымъ налетомъ, языкъ сухой и желтый, края его 
красны, дыханіе зловонное, глотаніе затруднено, напитки съ шу- 
момъ попадаютъ въ желудокъ. Оцфпензн!е такое же какъ при 
опіум и гораздо большее, чБмъ при фосфорной кислотњ. Но 
түтъ мы не имђћетъ стерторознаго дыханія опія, ни его пульса 
полнаго и широкаго (шумъ отъ напитковъ срав. ац. гидроціан. и 
цина). Подобныя же показан1я при менингит (диит,, пульс.). ЛЪкар- 
ство является классическимъ при гидроцефаліи, особенно если ея 
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теченіе острое. Особенности: постоянное жеваніе, автоматическія 
движенія рүкъ и ногъ, полная потеря сознанія, отсутствіе мочи, 
общія судороги, съ длительной опфпенфлостью членовъ. Удачное 
примненіе при нервныхъ осложненіяхъ скарлатины. 

Примвнене эллебора у умалишенныхъ началось еще при 
Иппократ$; къ нему съ усп$хомъ прибфгаютъ при тупости, ли- 
пеманіи и маніакальномъ бред. 

ДЪйств1е его на кровообращеніе не менђе замБчательно. Не 
смотря на предыдущія противорВчія, установлено, что удары сердца, 
и пульса всегда ускорены, по крайней м$рф при опытахъ на жи- 
вотныхъ, и это ускореніе держится до смерти. Температура также 
значительно повышена. Это первичное явленіе, которое наблю- 
дается всегда, даже при очень сильныхъ дозахъ; вторично, тем- 
пература понижается, все равно умираетъ ли животное, или вы- 
здоравливаетъ. Мы въ эллеборф имфемъ средство отъ лихорадки, 
дЪйстве котораго яснфе дЪйств1я аконита, только прим нять 
слфдуетъ его съ большей осторожностью и въ меньшихъ дозахъ. 
Его изучали какъ слфдуетъ только при перемежающейся лихо- 
радкВ; особенно хорошіе результаты онъ далъ при четвертичной 
лихорадк$: онъ показанъ главнымъ образомъ при утреннихъ при- 
«тупахъ. 

Это средство вызываетъ внезапные обмороки и сердце во всЁхъ 
смертельныхъ случаяхъь останавливается въ систолЪ. Это его ДЪЙ- 
ствіе напоминаетъ дигиталисъ, но оно гораздо внезапнфе. Оно 
можетъ быть средствомъ отъ асистолін по двумъ причинам: во 
первыхъ, потому что Ганеманъ, подверждая традицію старой те- 
рашіи, доказалъ гидропизическоє дъйствіе эллебора на здороваго. 
Онъ вызываеть отечныя ифрильтрацін, водянку и выпоты въ сероз- 
ныя полости (острые отеки аналогичные огекамъ отъ 47465), и 
во вторыхъ, по причинВ его дЪйств1я на почки. Длурезъ рЪдко на- 
блюдается, но высокін дозы вызываютъ анурію, а это качество 
именно важно. Әто средство слБдовало бы примфнить при кома- 
тозной и конвульсавной уремш, его прим$ненйе было бы несом- 
нфнно гомеопатическимъ. 

ДБйствіе на дыханіе параллельно его дБйствію на крово- 
обращене; въ опытахъ надъ животными дыханіе ускорено до 
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смерти. Я не думаю, чтобы это дЪйств!е прим нялось гд% либо, 
кромВ гидроторакса. 

Другой водянкой, на которую черный эллеборъ блатопр!- 
ятно дЪйствуетъ, является асцитъ; но мн® кажется, что эти асциты 
независимы оть поражен печени; несмотря на неопред®ленность 
свЬдБній относительно сущности этихъ асцитовъ, въ нашихъ изда- 
ніяхъ существуютъ несомн®нные случаи излћченія, о которыхъ 
слБдуетъ помнить. 

Холерическіе симптомы, о которыхъ говорятъ многіе авторы, 
даже гомеопаты, не существуютъ. О нихъ говорили только по- 
тому, что смёшивали черный эллеборъ съ вератрумъ альбумъ; о 
нихъ слБдуетъ забыть, какъ и о тёхь другихъ симптомахъ, ко- 
торыя мнв пришлось удалить, несмотря на то, что они ветрв- 
чаются у многихъ авторовъ. 

Среднія разведенія чаще всего употребляются, но я пола- 
гаю, что при асистоліи сл$довало бы примфнять неразведенную 
тинктүру. 


Новости медицины. 


Хорея (пляска св. Вита). Д-ръ бо195Фғоидћ приводить 67 
случаевъ хореи, лБченныхъ съ 1896 года въ Лондонской гомео- 
патической больниц. 


Результаты: 


ИзлЬчены . . . . . . . 50 Не улучшены ..... 1 
Значительно улучшены . . 3 Ушли по собственному же- 
Улучшены . 1 Лан фоны 9 


Больныхъ женщинъ въ три раза больше, ч5мъ мужчинъ; четыремъ 
больнымъ меньше 7 л$тъ, а пяти больше 20 лётъ, 

(т. говоритъ объ эпидеми хореи въ прошедиие м%сяцы и 
предполагаетъ, что южно-африканская война со своими волную- 
щими извБстіями вызвала, этү 9/48 эпидемію. 

Одинъ случай замфчателенъ т$мъ, что причиною болзни 
послужило извЪстное душевное волненіе (раздоръ въ семь%); она 
внезапно прошла благодаря другому душевному волненію (испугъ 
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при паденіи вентилятора). @. прибавляетъ при этомъ, что у боль- 
ного не было никакихъ признаковъ истери. 

Для случаевъ такой психической хореи (. рекомендуетъ: 

Изнація. Мысли не поспвваютъ другъ за другомъ; бодрость 
и пришибленность чередуются. Сильная воспріимчивость къ внЬш- 
нимъ впечатлВніямъ. 

2. Азарикусв. Состояніе веселости, затБмъ отсутствіе мыслей. 
Ревматическія боли въ разныхъ частяхъ тБла до, во время и 
послв припадков». 

Если подобные больные не могутъ спать, т0: страмоніумг 
или гіосиіамусг. Ӱ С. была, больная, у которой къ хореБ присое- 
динились суставный ревматизмъ, недостаточность минеральнаго 
клапана и перикардитъ, а затБмъ невритическіе параличи, кром 
того менструація установилась слишкомъ рано и съ сильными 
болями; у этой больной получилось замфтное улучшене оть 
актеа въ большихъ дозахъ (Х 1и1), а #осиіомусг совершенно 
үстранилъ хореическія движенія. 

Д-ръ В/асїеу приписалъ үвеличеніе количества заболБва- 
ній хореей эпидеміи остраго суставнаго ревматизма. На большин- 
ство случаевъ хореи, особенно обусловленныхъ психическими при- 
чинами, даже кажущееся лБчен1е, практикуемое аккуратно, дЪй- 
ствуетъ блатопріятно. Часто требуется удаленіе больного отъ домаш- 
ней обстановки. Можно дъйствовать на ребенка также педагогиче- 
скимъ путемъ, заставляя его дЂлать по команд извБстныя дви- 
женія, а всБ остальные члены держать спокойно. Совс$мъ иное 
происходитъ при ревматическихъ случаяхъ, на которые л%кар- 
ства прекрасно дЪйствуютъ, 

По д-ру Аобегзоп Пау тзпнація показана при чисто психпче- 
скихъ случаяхъ; актеа, если болЪзни предшествовалъ ревматизмъ. 
Для спарикусь показан1я мензе ясны. Авторъ полагаетъ, что онъ 
показанъ въ тБхъ случаяхъ, когда н®тъ ясныхъ симптомовъ для 
первыхъ двухъ средствъ. Д-ръ Ноуіе обращаетъ вниманіе на то 
обстоятельство, что неправильно развитый клиторъ можетъ вызвать 
хорею; въ этихъ случаяхъ требуется операція. Актеа рацемоза 
показана также въ тЬхъ случаяхъ, когда болЪзнь есть только 
рефлекеъ страданія половыхъ органовъ. 
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Д-ръ Гатфе"й получилъ хоропие результаты отъ скутел- 
лярзя. Д-ръ Со@збтомдй не можетъ указать продолжительность 
болЪфзни, въ особенности по сравненію съ аллопатическимъ лЊЪ- 
ченіемъ. Нъкоторые хроһическіе случаи, безуспъшно л%фченные 
въ аллопатическихъ больницахъ, проходили при гомеопатическомъ 
лБченій, что доказываетъ его превосходство. Но онъ все таки не 
лумаетъ, что обыкновенные случаи, самопроизвольно проходяпце, 
скорфе излвчиваются гомеопатіей, чёмъ аллопатіей. 








Постороннія тљла. Д-рз @. Аіехатйег (В%на, Универси- 
тетская ушнан клиника) сообщаетъ объ удаленіи стального шара 
изъ уха посредствомъ электромагнита. 4-хъ лБтній мальчикъ засу- 
нулъ себ въ ухо желБзный шаръ взятый изъ велосипеда. Посл? не- 
үдавшихся спринцеваній врачъ ввелъ щипцы, которыя вызвали боль 
и кровотеченіе. Тогда больного привели въ ушную клинику. На- 
ружный слуховой проходъ былъ полонъ крови. Когда эту поелћд- 
нюю удалили, стала видна блестящая поверхность шара. Сприн- 
цеванія при самыхъ различныхъ положеняхъ тфла оказались не- 
удачными. Больного перевели въ глазную клинику, гд% быль при- 
мфненъ электромагнитъ Наор’'а. При очень сильномъ токф шаръ 
подвинулся нБсколько впередъ, но извлечь его не удалось. Такъ 
какъ ребенокъ былъ очень безпокойный и только съ трудомъ уда- 
валось приближать его ухо къ шаровидному полюсу магнита, его 
усыпили, чтобы сдБлать ему операцію, но раньше попробовали 
примфнить какъ послфднее средство магнить Нё’зсйбетд а съ на- 
конечникомъ въ форм$ грифеля. Извлечение сейчасъ же удалось. 
Какъ только наконечникъ былъ введенъ въ слуховой проходъ въ 
глубину 0,5 сант. шаръ быль имъ притянуть и остался висЪть 
на немъ, По извлечен!и оказалось, что барабанная перепонка 
была порвана, вБроятно при попыткахъ извлечь пулю пинцетомъ. 
Благодаря удачному примненію электромагнита, больной изба- 
вился отъ операціи. Авторъ полагаетъ, что при всБхъ электро- 
положительныхъ постороннихъ тфлахъ въ ухБ (стальныя бүсы и 
т. д.) слБдуетъ рекомендовать примфненіе электромагнита. 


Проф. О. В. Петерсенѕг (Петербургъ) съ үспБхомъ испы- 
талъ личеще сењтоме по Еітѕен ү вг одномг случат пендинской язвы. 
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Г-жа А. изъ Туркестана явилась къ автору въ мав прошлаго 
года съ язвами и нагноившимися м$фшечками на носу, обнару- 
живавшими наклонность къ распространенію ко внутреннему углу 
праваго глаза. Распознана пендинская язва (т. наз. „асхабадка“). 
О выскабливаніи острой ложечкой не могло быть р$фчи, такъ 
какъ больная— актриса. Предложено свфтол$чен1е. Послфднее съ 
перерывами ведется уже довольно долго и, хотя үспБхъ медлен- 
ный, но результатъ все-же благопріятный (больная показана въ 
Н%мецкомъ врачебномъ Обществъ). Благодаря свћтолБченію, уда- 
лось въ значительной степени ограничить образован1е рубцевъ. 
Повидимому химическіе лучи не разрушаютъ эпителія (какъ это 
дфлаютъ различныя прижигающія средства). На основаніи полу- 
ченнаго успъха П. думаетъ, что Рнѕемп овскій способъ лВченія 
долженъ составлять хорошее средство противъ пендинской язвы, 
тфмъ болЪе. что на восток можно пользоваться для этой цБли 
солнечнымъ свБтомъ, что значительно удешевляетъ приборы. („94. 
Реѓегѕрогеег тедісіпіѕсће Мосһепѕсһгіб“, 9 февраля). 


Въ засБданіи (7 февраля) Парижскаго Дерматолотческало 
Общества д-ръ Уасдие сдЪлалъ докладъ по вопросу о яатозенезь 
плъшивости. По его мнвнію, не единственной, но одной изъ 
наиболђе частыхъ, а потому наиболБе важныхъ причинъ а]о- 
ресіае агеаќае является раздраженіе, исходящее изъ зубовъ, а 
именно невральгіи въ области челюстныхъ нервовъ. Выпаденіе 
волосъ, происходящее на сторон, соотв$тствующей невральги, 
сопровождается покраснБніемъь лицевой или ушной области, 
мфстной гипертерм1ей, увеличен1емъ подчелюстныхъ железъ со- 
отвфтствующей стороны и м%стной гиперэстезей. Весь этотъ 
рядъ припадковъ вызванъ и раздражающей занозой (6рше ег- 
гќайуе), а именно: пораженіемъ зубовъ, десенъ или зубныхъ 
ячеекъ. Въ виду этого докладчикъ даетъ описываемымъ имъ явле- 
ніямъ назван1е одонтопатическаго или новозубообразовательнаго 
(при прорфзывани новыхъ зубовъ) отраженнаго симптомоком- 
плекса. Этимъ объясняется и то, что выпаденіе волосъ чаще 
всего наблюдается въ період прорЪзыванія зубовъ (до 25 лёт»). 
Начала нервовъ тБхъ областей, въ которыхъ чаще всего появля- 
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ются плёшины (отъ угла челюсти къ подбородку и отъ затылка 
къ надъушной области), находятся по сосфдетву съ корнями ниж- 
ней вБтви тройничнаго нерва; такимъ образомъ соотношеніе 
между выпаденіемъ волосъ и забол$ван1емъ зубовъ объясняется 
анатомическою связью. Заключенін эти основаны на 300 наблю- 
деніахъ. 


Д-рь АЙтеа ФШлаюизМ наблюдалъ въ глазной клиник 
проф. В. Үсћеғіќеиісг а въ Краков довольно поучительный 
случай общазо облысњнія (аЛоресіа ппіуегѕа]іѕ). 

ДБвица, 15 л., обратилась въ клинику по поводу отсутствія 
бровей и ръсницъ. На 8-мъ году волосы стали выпадать, появи- 
лись малыя плБшины, съ каждымъ днемъ увеличивавшіяся; въ 
теченіе 2 мфсяцевъ потеряла всв волосы на головБ, а въ те- 
ченіе !/е года— брови и рБсницы. Ни зуда, ни шелушенія не 
было. На затылкБ появлялись красныя пятна, какъ послъ үку- 
совь блохи. Проф. Аоѕпеғ призналъ болфзнь заразною. ДЪИ- 
ствительно, больную однажды погладила по голов дама, ко- 
торая держала. лошадей и часто къ нимъ подходила; у послЪд- 
нихъ, вфроятно, была ќёгісһорһуба. У младшей сестры больной 
появилась таже болфзнь, но подъ вліяніємъ фарадизаціп всБ 
облысБвшія места покрылись вновь волосами. Никто боле изъ 
родственниковъ не болфлъ этой бол5знью. Больная перенесла, 
въ дБтствћ 2 раза воспаленіе легкаго, корь и вЪтряную оспу.— 
Правильнаго сложенія, хорошаго питанія. Полное отсутствіе 
бровей и р%сницъ. Кожа въкъ нормальна. Соединительная обо- 
лочка полнокровна. ЗрЂніе и глазное дно правильны. На го- 
ловБв едва нБсколько свБтлыхъ, короткихъ волосковъ. Кожа на 
головЪ гладкая, лоснящаяся, бфлая безъ рфзкихь измВненй. Въ 
подмышковыхь впадинахь и на Уепег’иномъ бугрз скудные, 
соотвЗтственно возрасту, свътлые волосы, на предплечьяхъ и 
голеняхъ правильный пушокъ. 

Әтіологія даннаго случая темна; но все-же, въ виду отсут- 
ствія какихъ бы то ни было нервныхъ явленій у больной, скорве 
можно, по автору, предполагать заразное происхожденіе болзни 
(„Моҳіпу 1екагѕкіе“, апрфль). 


ХРОНИКА. 865 


Хроника. 


Отг Высочайше учрежденной комиссеи 0 мъраль предупре- 
экдетя и боръбы с5 чумною заразою. Полученныя съ 22-го по 
27-е августа свфдфн]я о ход холерныхъ заботЪвав!й въ пред$- 
лахъ Имперіи продолжаютъ указывать на близкое окончане раз- 
вившейся въ текущемъ году эпидеміи. Съ 19-го по 24 августа 
вновь заболло въ БлаговъщенскБ и Хабаровсеъ по 7 человЪкъ, 
а во Владивосток хотя и было 48 заболБваній, но въ сравненіи 
‘съ предыдущими 6 днями, въ теченіе коихъ заболБло 61, и въ 
этомъ город® заболБваемость холерою уменьшилась. Въ Портъ- 
Артур® за 19-е и 20-е было всего 13 и въ Дальнемъ за 17-е 
п 18-е августа 14. заболћваній холерою. 

Въ ОдессБ 24-го и 25-го августа вновь обнаружены два 
подозрительныхъ по чум% заболфван1й. Изъ 11 подобныхъ же заболв- 
ваній, наблюдавшихся съ 11-го по 20-е августа и окоторыхъ сообща- 
лось въ № 185 „Правительственнаго Вфстника”, отъ 23-го авгу- 
ста, 6 при дальнъйшемъ наблюденіи признаны не внушающими 
подозр%нія. 

Главнымъ образомъ не подтвердилось подозръніе относительно 
случая, обнаруженнаго въ колоніи Гильдендорфъ, Одесскаго узда. 

Такимъ образомъ въ ОдессБ съ 28-го мая сего года обна- 
ружено всего 17 подозрительныхъ по чүм забол%ваній. 


Физическое воспитаніе дљтей, какг главный способ борьбы 
св болњзнями школънао возраста ш измельчанемѕ подроста ю- 
шоло токолњнія. (Докладъ д-ра Ө. С. Бурчака). Разобравъ всЪмъ 
извстные недостатки нашей назальной и средней школы—тъс- 
ноту помъщеній, недостаточное и негигіеническое освъщеніе, и 
въ особенности подчеркнувъ, что принятая въ нашихъ школахъ 
гимнастика совершенно не удовлетворяетъ своему назначенію, 
авторъ указалъ на то, что заграницей давно уже обращено вни- 
маніе на устраненіе школьныхъ недостатковъ, и общество, и 
правительства весьма заинтересованы въ здоровь$ подростающаго 
поколфЕ1я. Въ заключеніе докладчикъ высказалъь сл6дующия поло- 
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женія: 1. Школа тогда лишь заслуживаетъ этого высокаго наз- 
ванія, когда она удовлетворяетъ нормальнымъ требованіямъ школь- 
ной гигіены. 2. Гимнастика въ городскихъ начальныхъ учили- 
щахъ не достигаетъ своей цБли, а преподаваемая при противу - 
санитарныхъ условляхъ прямо вредна, 3. Школа безъ рекреац1- 
онной не мыслима. 4. Учителя гимнастики должны быть знакомы 
съ анатоміей, физіологіей и гигіеной. 5. Безусловно необходимо 
введеніе въ школьную жизнь подвижныхъ дЪтскихъ игръ, руко- 
водимыхъ опытными учителями; объ этомъ должно возбудить хо- 
датайство передъ министерствомъ народнаго просвъщенія. 6. Не- 
обходимо, чтобы школьники въ лБтнее время возможно широко 
пользовались дътскими санаторіями. 7. Желательно ввести горя- 
ч1е завтраки въ школВ. 8. Желательно введеніе въ школьную 
жизнь правильнаго пользэвавя школьниковъ банями, хоть разъ 
въ недёлю, а въ летнее время күпаньями, хоть разъ въ день.— 
Докладъ свой Б. закончиль выдержкой изъ устава чешской 
омладины: физическое здоровье, сила и подвижность суть глав- 
ныя условія матеріальнаго благосостоянія и раціональнаго труда. 
Все, что поощряетъ здоровье и силү, поощряетъ также благо- 
состояніе и могущество народа и государства, поощряетъ про- 
грессъ и просвъщеніе. (УШ Пироговскій съЪздъ). 


„О$веро-Западное Слово“ заимствуегь изъ газеты „510%о“ 
сльдуюиций возмутительный факте по части санитарнаго неблаго- 
устройства въ Варшав%ъ. Кусокъ масла, купленный въ лаве%ф, 
былъ завернуть въ бумагу, которая оказалась температурнымъ 
листкомъ больного изъ мЪстной больницы. 


Докладз д-ра Э. П. Никольсколо. О необходимости надзора для ре- 
месленныхе заведеній въ санитарныхе цњляжз. До сихъ поръ остав- 
ляется безъ вниманія большая часть населенія, занятая въ ремеслахъ. 
Между тБмъ положеніе ремесленныхъ рабочихъ ужасно. ОтдБль- 
ныхъ помБщеній для рабочихъ нБтъ; всБ они спятъ тамъ же, 
гдБ и работаютъ; темныя, сырыя пом%щенія содержатся крайне 
грязно, не провътриваются, въ то время какъ воздухъ постояпно 
наполненъ дымомъ и пылью отъ производствъ, Питаніе рабочихъ. 


ХРОНИКА. _ 8367 


очень плохое. Рабочій день обычно продолжается 15—18 часовъ 
и доходить даже до 20 часовъ (передъ праздниками въ мастер- 
<кихъ платьевъ). Положеніе учениковъ и үченицъ еще плачевн%е, 
чмъ взрослыхъ, какъ со стороны помБщенія и питанія, такъ и 
со стороны продолжительности рабочаго дня. Невыносимо тяже- 
лыя условія жизни и работы гибельно отзываются на физиче- 
скомъ и нравственномъ развитіи дътей. Законодательства веБхъ 
странъ Зап. Европы давно уже обратили вниманіе на санитар- 
ное состояніе и үсловія труда ремесленныхъ мастерскихъ. Въ 
Россіи санитарный надзоръ существуетъ только на фабрикахъ. 
Пора ввести его и въ ремесленныхъ заведеніяхъ. Надзоръ за 
женскими мастерскими слБдовало-бы поручить интеллигентнымъ 
женщинамъ, какъ это сдвлано въ О%верной Америкв. ДБйствую- 
щій ремесленный уставъ устарБлъ и требуетъ коренного изм$не- 
нія, особенно та его часть, которая касается санитарнаго состоя- 
нія заведеній и положенія үчениковъ. (ҮШІ Пироговскій създъ). 





Объявленія. 


ВЫШЛА ИЗЪ ПЕЧАТИ БРОШЮРА 
Д-Ба К. Бернетта. 


50 причинъ почему я гомеопат. 
Цна 50 коп. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую 
Аптеку, С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


ЭЙКАЗИНЪ 


луүчшев возстанавливающее организмъ средство, онъ укрЪиляетъ, 
увеличиваетъ вБсъ т$ла и придаетъ свъжесть, бодрость и энергію. 


Къ каждому пакету настоящаго эйказина прилагаются отзывы 
докторовъ на русскомъ языкЪ, которые высылаются гг. врачамъ 
безплатно (В. С. Якшевичь, Опб., В. О. 8 линія, 0. 35). 

Остерегайтесь подд%Ъ лоКкъ. 


Продается во лучшихь аттпекалдь и аттпекарскихь молазиналх%. 


НОВАЯ КНИГА 


ПОЛНЫЙ ПРАКТИЧЕСКИ ЛЬЧЕБНИКЪ. 


Руководство къ домашнему пользоваю болфзней природными 


способами и гомеопатическими лЪкарствами. 
Съ 45 рисунками въ текст, 650 страницъ. 
Составилъ Д-ръ Л. Д. Френкель. 


Ц$на 2 рубля; въ переплетЪ 2 руб. 50 кои. 


Зыьт ттт ла тзт тетаттг 


Миллер, Д-р. 


ХАРАКТЕРИСТИКА 


наиболЪе важныхъ гомеопатическихь л5карствъ и употреблене 


ихъ въ болЬзняхъ. 
Третье издан!е исправленное н дополненное подъ редакщей Д-ра А. Ф. Флемминтга. 


Цна 60 ноп., съ пересылкою 85 коп. 


05 требоваияями обращаться: в5 Центральную Гомеопатическую 
Аптеку. С.-Петербур», Гороховая, 15. 


ВЪ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙМ АПТЕК 


С.-НЕТЕРВУРГЪ, ГОРОХОВАЯ УЛИЦА, 15 
предаются слздуютия книги изданя Флемминга: 


1) Ганемань, Самуил. Органонъ врачебнаго искусства 
или основная теорія томеопатическаго лЪченя. Съ портретомъ и факси- 
миле автора. ЦЪна безъ пересылки 2 руб. 

2) Гомеопатія при постели больного. Клиническія наблю- 
денія гомеопата. По отчету д-ра Зикка составилъ д-ръ В. Сорокинъ. 
П%на 1 руб. 

3) К. К. Боянусь. (старшій). Гомеопатія въ Россіи. Истори- 
чөскій очеркъ. 239 страницъ. ПФна безъ перес. 1 руб. 

Прамњчаніе. Выписывающіе већ три книги платятъ съ пере- 

сылкой З р. 50 коп. р 


4) Дерикерь. Физіологическая исторія женщины. (охра- 
ненія здоровья и красоты. Воспитаніе. РБшеніе женскаго вопроса. Книга 
для матерей и воспитательницъ. Ц%на безъ перес. 1 руб. 

5) Возникновен1е гомеопатіи и борьба противъ ея распро- 
страненія. Д-ра Вильгельма Амеке. Съ предисловіемъ доктора медицины 
Л. Е. Бразоля. Цна безъ пересылки 2 руб. 

Примъчане. Выписываюцие всЪ пять книгъ платятъ съ пере- 


сылкой 5 р. 50 коп. 


КЛИНИЧЕСКІЯ НАСТАВЛЕНИЯ 


ГОМЕОПАТИЧЕСКОМЪ ЛЂЧЕНІИ БОЛЂЗНЕЙ 


СПРАВОЧНАЯ КНИГА 
ГОМЕОПАТИЧЕСКОЙ ТЕРАШИ ДЛЯ ВРАЧЕЙ И НЕ-ВРАЧЕЙ 


Составилъ Докторъ Г. Яръ. 


Съ приложеемъ краткихь указиий для практики, характеристики 
главнЂйшихъ лБкарствъ и систематическоло обзора содержанля книги. 


т з татжтте ЛЕМ тт ЕЕ Г. 
ЦБна съ пересылкой 2 рубля. 


ВЫШЛО ИЗЪ ПЕЧАТИ 


РУКОВОДСТВО 
КЪ ПОЛЬЗОВАНИЮ ЖЕНСКИХЪ БОЛЂаНЕИ 


по правиламъ гомеопатии. 
СЪ КАЛЕНДАРЕМЪ 3 ПЕРЮДОВЪ БЕРЕМЕННОСТИ. 
Ооставилг Д-ръ РУДДОНКЪ. 





Второе изданіе, исправленное и дополненное 
подъ редакціей Д-ра А. Ф. Флемминга. 


ЦЬна Гр. 50 к. съ пересылкой. 
Съ наложеннымъ платежомъ | р. 65 к. 


МАЛЫЯ ДОЗЫ 
ПОДОБНОДВИСТВУЮЩИХЪ СРЕДОТВЪ 


СЪ ТОЧКИ ЗРЪНІЯ 


ДАННЫХЪ ФИЗИЧЕСКИХЪ НАУКЪ. 


ЦЬна 50 коп. 


Съ требованіями обращаться въ Центральную Гомеопатическую 
Аптеку. С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 


ВРАЧЪТГОМЕОКАТУЪ 
ЕЖВУБСЯЧНЫЙ ПОПУЛЯРОЫЙ ЖУРИ 


издается. въ 1902 году при участи йетербургскахъ и иногородныхъ 
врачей и не-врачей -гомеопатовъ, подъ редакціею Д -ра 


А. Ф. Флемминга, 


ЦЪЛЬ ЖУРНАЛА: 


1) распространеніе между врачами-аллопатами и въ публик ввр- 
ныхъ понят о гомеопатш, какъ о новомъ врачебномъ пскусетв%; 
29) содъйотвіе развит о гомеопатическаго лфченя среди русекой 
публики: 

3) ознакомлен1е публики съ Созреи аниа положеніемъ гомеопатіи 
въ Европ и Америк%; 

4) защита гомеопатія въ борьбъ съ господствующею школою -въ 
медицин$ и, наковецъ, 

5) содЪйств1е развитію гомеопатической прессы. 


Для достиженія этой плі #Фурналъ выходить по слёдующей 
ПРОГРАММ; 


1) Оригинальныя и переводныя статьи по вёћмъ отраслямъ меди- 
цины, есвязанныя какимъ-бы то ни было общимъ интересомъ съ гомеопатіей, 
2) Врачебкыя замфтки; прәктическія наблюдевія; домашняя 
медицина. 
8) Физіологическое дъйствіе лЬкаретвенныхъ веществъ на организмъ 
человћка и животныхъ (фармакодинамика). 
4) Рефераты изъ засђданій Гомеопатическихъ Обществъ, 
5) Новости въ медицин вообще и въ гомеолатіи въ 0с0бөнности, 
б) Библіографія, 
7) Хровика событій въ гомеопатическомъ мір% и мөлкія извВстія 
изъ врачебнаго быта. 
8) Ворреспонденщя. 
9) Некрологъ, 
10) Объявленія. 





зла 


Журналъ выходить въ 1902 г. ежемћсячно, ПЕРВАГО ЧИСЛА, 
безъ предварительной цензуры, ЕНИЖЕАМИ, ВЪ объем отъ 21/а до 8 
печатных ъ ЛистовЪ. 

Подлисная пцъна журвалә 3 рубля въ годъ съ пересылкою. 
Редакшя помфщается въ Спб., по Гороховой, д. № 15. Съ тре- 
бованями обращаться въ Центральную Гомеопатическую Аптеку, 

`°С.-Петербургъ, Гороховая, 15. 
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